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PREFACE 

DE  LA    PREMIÈRE   ÉDITION 


Les  livres  sur  les  maladies  vénériennes  sont  sans  nombre; 
mais,  presque  tous  ont  pour  but,  plus  ou  moins  fran- 
chement avoué,  d'édifier  ou  de  renverser  un  système.  Le 
système  issu  de  l'idéalisme,  celui  qui  s'inspira  de  Galien, 
ses  successeurs  adhérant  à  la  chimiatrie  ou  au  vitalisme, 
enfin  le  système  qui  naguère  a  nié  la  vérole  de  par  Brous- 
sais,  comme  celui  qui  a  voulu  la  soumettre  au  positivisme; 
tous  ces  systèmes  ont  eu  beaucoup  de  livres  pour  et  contre. 
Ces  productions  où  le  génie  n  est  pas  toujours  absent  et  qui 
se  font  remarquer,  quelquefois,  par  une  dialectique  élevée 
et  brillante,  ne  s'adressent  guère  qu'à  ceux  qi/i  savent.  Mon 
intention  est  d'écrire  surtout  dans  l'intérêt  de  ceux  qui  ne 
savent  pas  et  qui  n'ont  pas  beaucoup  de  temps  pour  appren- 
dre. Je  résumerai  donc  les  faits,  les  idées,  les  pratiques  que 
la  science  a  recueillis  du  naufrage  des  systèmes,  car  il  en 
est  qui  portaient  des  vérités  utiles,  et  plus  d'un  chef  d'école 
s'est  montré  profond  observateur.  J'ai,  à  cet  effet,  choisi 
un  cadre  suffisant  pour  contenir  les  détails  les  plus  utiles 
à  la  pratique,  et  qui,  n'étant  pas  trop  vaste,  permettra  à  tous, 
je  l'espère,  de  saisir  l'ensemble   des  connaissances  qui 
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composent  la  spécialité  médicale  appelée  syphiliographie. 

Depuis  que  les  maladies  vénériennes  sont  étudiées  avec 
un  peu  de  soin,  on  admet  que  certaines  lésions  se  produi- 
sent, en  général,  sur  le  point  contaminé  et  à  une  époque 
voisine  de  l'application  de  la  cause:  ce  sont  là  les  maladies 
vénériennes  dites  primitives  ;  il  en  est,  au  contraire,  qu'on 
observe,  ordinairement,  après  celles-ci,  qui  leur  succèdent  : 
ce  sont  les  maladies  vénériennes  dites  consécutives.  On  peut 
très-bien  étudier  les  faits  sous  ces  deux  divisions  déjà  an- 
ciennes. Je  les  ai  adoptées,  parce  que  ce  sont  les  moins  re- 
prochables  au  point  de  vue  de  la  logique,  et  parce  qu  elles 
me  paraissent  favorables  à  l'enseignement.  Mais  je  suis  loin 
de  les  admettre  comme  pouvant  servir  de  base  à  une  doc- 
trine. 

Hunter  avait  établi  deux  variétés  parmi  les  maladies  con- 
sécutives ou  constitutionnelles,  et  M.  Ricord,  adoptant  cette 
subdivision,  arriva  à  la  classification  des  accidents  syphiliti- 
ques en  primitifs,  secondaires,  tertiaires.  Ce  syphiliographe 
crut  même  trouver  dans  cette  espèce  de  triade,  déjà  vieille 
d'ailleurs  *,  les  bases  d'une  véritable  méthode,  et  il  n'a- 
boutit qu'à  un  système,  mais  un  système  dont  l'exacte  sy- 
métrie devait  séduire  une  époque  portée  au  positivisme  et 
dont  la  simplicité  apparente  était  fort  du  goût  de  certai- 
nes intelligences  que  je  n'ai  nullement  besoin  de  carac- 
tériser. D'après  un  grand  esprit,  qui  dit  système  dit  sup- 
position; or,  ou  sait  ce  qui  arrive  aux  suppositions  quand 
on  les  approche  de  la  lumière  d'une  critique  un  peu  sé- 
vère. Cependant  le  système  semblait  résister  à  la  logique 
et  môme  aux  arguments  puisés  dans  l'observation  clini- 
que. C'est  qu'il  avait  été  érigé  par  l'expérimentation,  et 
l'on  comprend  la  puissance  de  l'expérimentation  sous  le 
règne  du  positivisme.   Les  adversaires  se  virent  forcés  de 

*  Voyei  Thierry  de  Hery,  La  méthode  curatoire  de  la  maladie  vénérienne, 
et  la  page  2^'i  de  ce  livre,  (hi  j'ai  exposé  cette  triade  avec  les  termes  mêmes 
de  son  vérilable  auteur. 
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descendre  sur  le  terrain  de  rexpérimentation,  et  le  sys- 
tème fut  attaqué  par  les  procédés  et,  pour  ainsi  dire,  avec 
les  instruments  qui  lavaient  édifié.  On  se  mit  enfin  à  ino- 
culer. Les  expériences  furent  plus  variées,  autrement  di- 
rigées. Il  en  est  qui  prouvèrent  que  le  chancre  n'était  pas 
seul  inoculable,  que  les  accidents  consécutifs  pouvaient  se 
transmettre  aussi:  or,  comme  le  système  reposait  essen- 
tiellement sur  Tinoculabilité  exclusive  du  chancre,  ce  pre- 
mier fait  expérimental  fut  pour  lui  un  rude  coup,  puis- 
qu'il portait  sur  sa  base;  il  compromit  gravement  la  clas- 
sification qui  en  dépendait,  car  la  seule  différence  admise 
entre  le  chancre  et  les  autres  accidents  syphilitiques 
s'était  évanouie.  D'autres  expériences  établirent,  ensuite, 
que  le  véritable  chancre,  qu'un  pus  très-virulent,  très- 
syphilitique,  ne  pouvaient  rien  contre  certains  individus, 
parce  qu'ils  étaient  naturellement  ou  accidentellement  ré- 
fractaires  :  or,  comme  le  système  avait  promis  au  diagnostic 
l'infaillibilité  de  l'inoculation  chancreuse,  il  se  trouva  en 
défaut  en  présence  de  sa  principale  application  pratique. 
Ainsi  les  lois  immuables  de  rexpérimentation  proclamées 
par  M.  Ricord  furent  abrogées  par  l'expérimentation  même 
et  la  certitude  promise  devint  incertaine  *.  Quelques  no- 
tions de  philosophie  médicale  et  un  peu  de  réflexion  sur 
les  différences  des  résultats  de  l'expérimentation,  selon 
qu'elle  opère  dans  l'ordre  tout  à  fait  physique  ou  dans 
l'ordre  pathologique,  pouvaient  faire  prévoir  cela.  Vin- 
rent ensuite  les  observations  qui  prouvèrent  que  l'acci- 
dent secondaire  pouvait  survenir  après  le  tertiaire,  et 
vice  versa.  L'ordonnance  du  système  fut  donc  aussi  com- 
promise. Que  restait-il?  On  verra,  dans  le  corps  de  l'ou- 
vrage, les  preuves  de  tout  ce  que  j'avance  ici.   Cependant 

*  Voyea  dans  les  Notions  prélimiii aires^  aux  articles  Inoculation  et  Sy- 
p^Motton,  quelle  lueur  Véloquence  de  M.  Malgaigne  a  jetée  sur  les  énor- 
mes brèches  d'un  système  auquel  ce  professeur  s'était  rallié  dans  un  temps^ 
et  qui  avait  pour  chef  un  ami  de  vingt  ans  ! 


Ylll  PRÉFACE  DE  LA  PREMIÈRE  ÉDITION. 

je  serai  réservé  et  bref  sur  ce  point,  car  c'est  pour  re- 
cueillir les  vérités  pratiques  sorties  de  Tobservation  et 
celles  que  les  systèmes  laissent  en  tombant,  que  ce  livre 
est  écrit,  et  non  dans  un  autre  but.  Seulement,  comme, 
selon  moi,  rien  n  est  plus  dangereux,  pour  les  études  et 
pour  la  pratique,  que  de  revêtir  des  formes  de  la  certi- 
tude et  d'appeler  certitude  ce  qui  peut  n'être  que  pro- 
bable ou  très-incertain,  j'ai  dû  prémunir  les  élèves  et  les 
jeunes  praticiens  contre  des  mécomptes  et  des  regrets. 

Après  les  deux  principales  divisions  [maladies  vénérien-' 
nés  primitives  et  maladies  vénériennes  consécutives)  vien- 
dra la  section  des  maladies  vénériennes  des  nouveau-nés , 
la  syphilis  infantile.  Là  se  trouveront  agitées  les  questions 
d'hérédité,  de  contagion  de  l'enfant  à  la  nourrice,  de  la 
nourrice  à  l'enfant.  On  comprend  l'importance  de  cette 
section,  car  ici  la  famille,  la  justice,  la  société  entière 
se  trouvent  intéressées,  et  cependant  la  plupart  des  livres 
français  sont  très-incomplets  à  cet  endroit  ! 

La  quatrième  section  renfermera  la  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes.  Il  y  aura  ici  une  prophylaxie  géné- 
rale, une  prophylaxie  privée  et  des  règles  sur  la  police  mé- 
dicale. 

Sous  le  titre  de  Notions  préliminaires,  et  après  quelques 
mots  sur  la  synonymie,  on  trouvera  un  aperçu  historique 
des  maladies  vénériennes,  une  idée  du  virus  syphilitique 
et  de  ses  principaux  effets,  on  montrera  les  causes  d'erreur 
dans  l'observation,  l'expérimentation  sera  appréciée  à  sa 
juste  valeur,  les  procédés  d'inoculation  seront  indiqués, 
la  syphilisation  sera  jugée.  Je  terminerai  cette  introduc- 
tion par  des  généralités  sur  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires. 

Ouand  j'ai  dit,  en  commençant,  que  je  me  proposais  de 
résumer  les  faits,  les  idées,  les  pratiques  qui  composent 
la  syphiliographie,  j'ai  dû  faire  comprendre  que  j'emprun- 
terais beaucoup  à  mes  prédécesseurs.    Tous  seront  cités 
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avec  reconnaissance.  Je  soumettrai  au  lecteur  ce  que  lexpé- 
rience  m*a  appris  à  Lourcine,  dans  le  service  des  femmes, 
et  pendant  plus  de  dix  années,  à  Thôpital  du  Midi,  depuis 
que  j*ai  succédé  à  Guilerier,  Thomme  honnête,  le  prati- 
cien sage. 

Sur  un  si  vaste  théâtre  je  ne  pouvais  rester  indifférent 
aux  questions  scientifiques.  J'ai  osé  traiter  une  des  plus  im- 
portantes, celle  de  la  transmissibilité  de  laccident  se- 
condaire. Je  crois  l'avoir  résolue  par  l'expérimentation  dans 
le  sens  des  contagionistes.  Mes  expériences  ont  été  répétées 
en  France  et  en  Allemagne;  toutes  ont  servi  à  une  brillante 
discussion  dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine. 
MM.  Velpeau,  Lagneau,  Gibert,  Gerdy  et  Roux  *  ont  sou- 
tenu, avec  le  talent  qu'on  leur  connaît,  la  transmissibilité 
de  r accident  secondaire^  et,  chose  peut-être  inouïe  dans  h*s 
fastes  de  l'Académie  de  médecine,  l'opinion  contraire  n'a 
eu  qu'un  défenseur.  Si  de  la  France  on  passe  à  l'étranger, 
on  trouve  que  l'opinion  des  savants  académiciens  est  généra- 
lement partagée.  On  peut  voir,  surtout  dans  la  presse 
allemande,  avet  quelle  supériorité  elle  a  été  soutenue  par 
Waller,  Simon,  Droste. 

Pour  faciliter  l'étude  des  formes  syphilitiques  les  plus 
importantes  à  connaître,  je  les  ai  représentées  par  des 
gravures  coloriées  et  d'après  des  dessins  que  je. puis  me 
dispenser  de  louer,  puisqu'ils  sont  dus  à  M.  Bion.  La  néces- 
sité de  ces  représentations  coloriées  sera  surtout  reconnue 
au  chapitre  des  affections  cutanées,  car  on  sait  l'importance 
de  la  teinte  des  syphilides  dans  le  diagnostic,  et  les  difficultés 
que  rencontre  l'élève  qui  désire  un  tableau  des  principales 
variétés.  Il  le  trouvera  ici  tout  fait  et  d'après  nature. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  syphiliographes  arrêtés 

^  On  remarquera  que  parmi  ces  orateurs  se  trouvent  deux  syphiliogra- 
phes distingués  et  trois  professeurs  de  la  Faculté  de  Pdris.  Lisez  leurs  dis- 
coiursdans  le  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  (Paris,  i852,.t.  XVII,  p.  S79 
et  8ui?.)>  où  ils  se  trouvent  exactement  reproduits. 
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se  sont  mis  à  discourir  violemment  ou  sur  le  ton  d'un  léger 
badinage.  Ils  ont  écrit  de  même.  N'ayant  aucun  motif  pour 
partager  les  sentiments  qui  ont  inspiré  une  littérature  de  ce 
goût,  ayant  remarqué  d'ailleurs  qu'elle  n'avait  ni  éclairé  ni 
agrandi  les  questions,  je  m'en  suis  abstenu  ;  je  me  suis 
efforcé  de  parler  le  langage  de  la  science  le  plus  clairement 
possible,  puisque  je  n'avais  en  vue  que  la  science  et  l'in- 
térêt de  ceux  qui  veulent  l'étudier  sérieusement. 


PRÉFACE 

DE  LA  DEUXIÈME  ÉDITION 


Ce  livre  était  surtout  destiné  à  compléter  les  ouvrages 
classiques  de  pathologie  interne  et  externe  dont  les  cadres 
ne  peuvent  contenir  toute  la  syphiliographie. 

Il  a  été  assez  heureux  pour  suivre  la  fortune  de  ceux 
qui  se  partagent  la  faveur  du  public.  Écrivant  pour  les 
jeunes  médecins,  j  ai  dû,  avant  tout,  leur  enseigner  les 
vérités  qui  restent,  indépendamment  des  systèmes  et  des 
systématiques  qui  tombent.  J  ai  donc  consacré  la  plus 
grande  partie  de  cet  ouvrage  à  la  pratique,  à  la  thérapeu- 
tique. Cependant,  comme  je  Tai  dit  dans  ma  première 
édition,  je  ne  pouvais  être  indifférent  aux  questions  de 
doctrine.  J  ai  surtout  traité  celle  de  la  transmissibilité  des 
accidents  dits  secondaires.  Je  l'ai  résolue  dans  le  sens  des 
contagionistes.  Pour  savoir  si  j'étais  dans  le  vrai,  on  n'a 
qu'à  parcourir  les  productions  qui  ont  suivi  la  publication 
de  ce  livre.  Toutes  celles  qui  ont  un  caractère  sérieux  sont 
dans  les  principes  que  j'ai  soutenus.  Il  n'entre  point  dans  ma 
pensée  de  m'attribuer  ce  progrès.  Je  désire  tout  simplement 
le  constater.  Les  accidents  syphilitiques  dits  secondaires  se 
transmettent   dans  certaines  circonstances^  voilà  le  dogme 
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actuel;  il  est  déjà  écrit  dans  les  livres  de  MM.  Grisolle  *  et 
Valleix  ». 

D'ailleurs  d'autres  observations,  d'autres  expériences 
confirraatives  seront  encore  faites.  Gardez-vous  d'en  douter. 
Arrivant  après  le  bruit  de  la  lutte  et  sous  un  pavillon 
neutre,  elles  seront  acceptées,  même  par  ce  qui  reste  d'op- 
posants. Le  point  d'honneur  sera  déclaré  sauf.  Personne 
n'aura  été  vaincu.  Et  s'il  y  a  triomphe,  il  ne  sera  que  pour 
la  science. 

On  trouvera  dans  cette  nouvelle  édition  beaucoup  de 
corrections  et  des  additions  importantes.  Les  corrections  sont 
littéraires.  Les  additions  portent  sur  les  articles  relatifs  à  la 
syphilis  des  viscères.  La  section  de  la  syphilis  infantile  a 
été  refondue.  Enfin  d  autres  figures  coloriées  ont  été  ajou- 
tées. Elles  représentent  surtout  des  accidents  tardifs. 

*  Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  T  édition.  Paris, 
1857, 2  vol.  grand  in-8. 

*  Guide  du  médecin  praticien.  Paris,  i853,  5  vol.  in>8.  3"  édition. 
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Je  réunis^  sous  ce  titre,  quelques  aperçus  généraux  sur  les  princi- 
pales questions  de  la  Syphiliographie.  Us  serviront  à  Tintelligence 
des  points  particuliers  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  traités  d'une 
manière  spéciale  dans  ce  volume.  Les  remarques  particulières  auront 
pour  objet  :  La  synonymie.  —  L'histoire  des  maladies  vénériennes. 
—  Les  principes  de  Tobservation  et  de  Texpérimentation.  —  La  ques- 
tion de  la  syphilisation.  —  La  transmissibilité  des  accidents  secon- 
daires. —  Je  terminerai  par  donner  une  idée  des  doctrines  en  syphi- 
liographie, et  j'indiquerai  la  classification  que  j'adopte. 

SYNONTMIE. 

Les  maladies  que  je  vais  étudier  ont  reçu  une  infinité  de  noms  ve- 
nant tantôt  de  leur  mode  de  propagation,  tantôt  d'un  symptôme  grave, 
tantôt  du  pays  qui  était  accusé  d'avoir  donné  naissance  au  fléau,  ou 
du  peuple  qui  l'aurait  communiqué  à  d'autres  peuples,  tantôt  enfin  de 
la  Fable.  Ainsi  Maladie  vénérienne  vient  de  ce  qu'on  la  contracte  ordi- 
nairement dans  l'acte  vénérien  ;  Vérole  indique  les  pustules  de  la 
peau  qui  se  manifestent  à  une  certaine  période  du  mal,  pustules  que 
l'on  comparait  à  celles  de  la  variole  ;  on  dit  Mal  français,  Mal  napo- 
litain, parce  que  les  Français  et  les  Napolitains  ont  été  accusés  d'avoir 
communiqué  le  fléau  aux  autres  nations.  Les  noms  de  ces  deux  peuples 
n'ont  pas  été  les  seuls  à  servir  d'épithète,  car  presque  tous  ont  été 
tour  à  tour  incriminés  :  les  Turcs  comme  les  Allemands,  les  Polonais 
comme  les  Moscovites,  etc.  Mais  il  faut  convenir  que  les  Français, 
sous  ce  rapport,  ont  acquis  la  plus  grande  célébrité.  Syphilis  est  une 
création  de  Fracastor  ;  il  suppose,  dans  son  poème,  que  le  berger 
Syphilus  a  été  le  premier  frappé  du  mal  inventé  par  le  courroux  des 
dieux.  Je  me  garde  d'épuiser  la  synonymie,  car  elle  pourrait  remplir 
plusieurs  pages,  sans  intérêt  pour  la  science  et  la  pratique.  Les  dé- 
nominations qui  ont  prévalu  sont  celles-ci  :  Maladie  vénérienne^  Sy- 
philis, Vérole,  11  est  des  médecins  qui  les  emploient  indifféremment: 
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néanmoins  on  est  assez  généralement  convenu^  aujourd'hui^  d'ac- 
cepter la  première  dénomination  comme  la  plus  générale,  car  elle 
indique  la  source  la  plus  féconde  du  mal^  c'est-à-dire  le  coït  ou  les 
autres  rapports  luxurieux  :  on  dit  Syphilis  pour  indiquer  que  le  virus^ 
le  poison  morbide,  est  intervenu  et  qu'il  joue  le  principal  rdle  ;  il  y  a 
VéroU  ou  Syphilis  constitutionnelle  quand  ce  virus  a  modifié  assez 
profondément  l'organisme  pour  créer  une  diathèse^  une  manière 
d'être,  un  tempérament  à  part.  Ces  maladies,  du  reste,  peuvent  être 
indépendantes  de  tout  rapport  vénérien,  luxurieux,  car  le  virus  est 
quelquefois  inoculé  par  un  accident,  par  une  plaie.  Au  moment  où 
ceci  est  écrit,  il  y  a,  dans  mon  service,  à  l'hôpital  des  Vénériens,  un 
charretier  qui,  dans  une  rixe,  a  été  mordu  au  pouce  par  un  camarajjB 
qui  lui  a  inoculé  en  même  temps  un  chancre. 

APBRÇU  HISTORIQCB. 

Cet  aperçu  sera  bref,  car,  partout,  dans  l'histoire  de  la  syphilis,  j'ai 
trouvé  des  obscurités,  nulle  part  une  vraie  lumière  pour  la  doctrine, 
pour  la  pratique.  Le  point  historique  le  plus  obscur  est  celui  qui  a  trait 
à  l'origine  de  la  maladie  vénérienne.  A-t-elle  la  même  date  que  l'hu- 
manité? est-elle  moderne  et  serait-elle  née  à  la  lin  du  quinzième  siècle  ? 
L'immense  érudition  d'Astruc,  les  dates  qu'il  a  accumulées,  les  com- 
mentaires auxquels  il  s'est  livré  pour  répondre  à  cette  double  question, 
ne  l'ont  pas  avancée  d'un  pas.  On  sait,  il  est  vrai,  qu'Astruc  est  partisan 
de  l'origine  moderne,  mais  on  ne  sait  que  cela  quand  on  a  pu  le  lire 
avec  attention  jusqu'au  bout.  La  majorité  des  auteurs  est  contre  Astruc 
et  adopte  l'origine  ancienne. 

Pour  simplifier  la  question,  je  dois,  avant  tout,  noter  ici  qu'il  y  a  des 
maladies  vénériennes  non  virulentes,  indépendantes  du  virus,  et  d'au- 
tres qui  sont  spécifiques,  avec  virus.  Èh  bien  !  il  ne  peut  pas  y  avoir 
désaccord  sur  la  question  de  savoir  si  les  premières  maladies  ont  tou- 
jours existé,  car,  de  tout  temps,  on  a  observé  aux  parties  génitales  des 
phlegmasies,  des  écoulements,  des  ulcérations  à  la  suite  du  coït  trop 
souvent  répété  ou  exercé  dans  des  conditions  défavorables  :  ainsi  pen- 
dant les  menstrues,  pendant  la  grossesse,  etc.  Certaines  maladies  véné- 
riennes sont  donc  de  toute  antiquité;  nul  doute  sur  ce  point.  Reste  la 
question  de  savoir  si  les  maladies  spécifiques,  celles  avec  virus,  si  la 
syphilis  enfin  est  aussijancienne,  si  de  tout  temps  on  a  observé  des 
symptômes  généraux  et  une  infection  générale  comme  nous  l'obser- 
vons journellement,  ou  bien  si  les  maladies  virulentes  ne  datent  que  de 
la  fin  du  quinzième  siècle.  En  parcourant  les  trois  phases  principales 
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de  rhistoire  des  maladies  vénériennes^  je  m'efforcerai  de  jeter  quelque 
jour  sur  ces  deux  questions. 

Antiquité  JaMia*aa  qaliiBl^me  siècle.  —  Il  est  vrai  que  la 
maladie  vénérienne  n'avait  dans  Tantiquité  ni  nom,  ni  thérapeutique^ 
ni  livre  à  part.  Hais  déjà  Moïse  avait  ordonné  des  précautions  contre  la 
contagion  de  la  gonorrhée  [profluvium  seminis)  qui  est  la  blennorrhagie 
d'aujourd'hui.  Hippocrate  fait  mention  non-seulement  des  ulcères  de 
la  verge^  mais  des  pustules,  et  il  parle  de  la  chute  des  cheveux.  Celse 
est  plus  remarquable  ici,  car,  si  on  l'interprète  bien,  on  voit  qu'il  con- 
naissait presque  toutes  les  ulcérations  de  la  verge;  et  avec  les  notions 
acquises  aujourdliui,  il  n'est  pas  Impossible  de  reconnaître  dans  ses 
descriptions,  non-seulement  le  chancre,  mais  plusieurs  de  ses  variétés  : 
ainsi  le  chancre  vulgaire  et  même  le  chancre  induré.  Bien  plus,  Celse 
indique  les  complications  par  phimosis,  par  paraphimosis.  Mais  les  dis- 
tinctions rigoureusement  scientifiques  ne  pouvaient  être  établies  par 
Celse,  et  il  serait  injuste  d'exiger  de  lui  un  diagnostic  que  beaucoup  de 
médecins  seraient  incapables  d'établir,  même  de  nos  jours. 

Anciennement,  toutes  les  lésions  des  parties  génitales  étaient  consi- 
dérées comme  des  effets,  des  formes  de  l'inflammation  ;  la  cause  spé- 
cifique était  inconnue,  et  les  rapports  des  divers  symptômes  n'avaient 
pas  été  saisis.  Cependant  un  fait  qui  aurait  dû  éveiller  davantage  l'atten- 
tion des  anciens,  c'est  celui  de  la  contagion  qui  a  été  connu  pourtant  par 
les  plus  éclairés  :  ainsi  Galien  trace  avec  son  génie  ordinaire  la  conta- 
gion de  la  blennorrhagie,  et  son  école  ne  manque  jamais  de  le  répéter 
en  cela  comme  en  tout. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  l'antiquité,  les  éléments  pathologiques 
semblent  plus  distincts;  ils  se  rapprochent  pour  constituer  la  maladie 
vénérienne  avec  ses  formes  spéciales  :  ainsi  les  Arabes  et  les  Arabistes 
sont  très-instructifs  au  point  de  vue  de  l'histoire .  Avicenne  et  Arétée  par- 
lent d'un  mal  de  gorge  à  part  et  que  ce  dernier  appelle  égyptien,  et  il  le 
croit  particulier  aux  jeunes  gens.  Le  fait  de  la  contagion  est  très-nette- 
ment exprimé,  et  la  cause  spécifique  est  entrevue  par  Guillaume  deSali- 
cet,  Lanfranc,  B.  Gordon  ;  ces  auteurs  notent  les  funestes  conséquences 
des  rapports  charnels  avec  des  femmes  immondes  ayant  des  écoule- 
ments qu'ils  désignent  déjà  comme  virulents  (vimlentos);  ils  indiquent 
des  apostèmes  des  aines,  et  signalent  des  éruptions  cutanées  comme 
accidents  généraux,  éruptions  qu'ils  rapportaient  à  la  lèpre.  Pour  les 
apostèmes,  ils  ne  sont  pas  représentés  seulement  comme  froids  ou 
chauds  et  isolés  de  leur  cause  :  ce  sont  de  véritables  bubons  avec  point 
de  départ  à  la  verge.  Ainsi,  on  trouve  dans  G.  de  Salicet  ce  passage 
remarquable  :  a  Et  le  bubon  a  lieu  quand  Thomme  est  infirmé  à  la 
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verge  à  cause  d'un  contact  avec  une  femme  immonde^  ou  par  toute 
autre  cause^  de  telle  sorte  que  la  corruption  s'amasse  dans  cet  organe^ 
et  la  matière,  ne  pouvant  s'écouler^  retourne  aux  aines  à  cause  de 
raffinité  qu'ont  ces  parties  avec  la  verge  infectée.  »  Lanfranc,  élève 
de  G.  de  Salicet,  parle  aussi  d'apostèmes  des  aines  survenant  à  la 
suite  d'ulcères  à  la  verge  :  Sœpe  provenit  apostema  in  inguine  ptvpter 
ulcéra  virgœ,  propterea  quod  est  descensus  humorum  ad  illa  loca  *. 
De  plus,  Lanfranc  conseille  un  moyen  préservatif  que  je  ferai  connaî- 
tre^ quand  je  traiterai  de  la  prophylaxie  des  maladies  vénérienne;^.  J'a- 
jouterai que,  bien  avant  le  quinzième  siècle,  il  existait  des  règlements 
de  police  médicale  pour  certaines  maisons  de  prostitution  ;  celles  de 
Londres,  par  exemple. 

Nul  doute  donc  sur  l'antiquitéxies  maladies  vénériennes  locales  non 
virulentes,  et  de  fortes  présomptions  sur  Texistence,  dans  les  mêmes 
temps,  des  maladies  virulentes,  de  celles  qui  infectent  localement  et 
généralement.  Ainsi,  il  est  très-probable  que  plus  d'une  syphilide  se 
trouvait  cachée  dans  cette  foule  si  confuse  d'affections  cutanées, 
parmi  ces  lèpres  dont  il  est  si  souvent  question  chez  les  anciens  et  qui 
n'ont  pas  autant  disparu  que  veulent  bien  le  dire  les  hygiénistes.  Quel 
est  le  point  de  départ  de  l'administration  du  mercure  après  l'épidémie 
du  quinzième  siècle?  précisément  les  succès  obtenus  dans  les  temps 
anciens,  pour  la  cure  de  ces  maladies  opnfondues  avec  la  lèpre  et  parmi 
lesquelles  devaient  être  des  syphilides.  N'est-ce  pas  là  une  nouvelle 
preuve  établissant  les  rapports  des  maladies  antérieures  au  quinzième 
siècle  avec  celles  qu'on  a  observées  après  cette  époque  ?  Mais  d'ailleurs, 
comme  je  l'ai  dit  déjà,  les  maladies  dites  lépreuses  n'ont  pas  disparu  : 
seulement,  ayant  été  mieux  étudiées,  mieux  spécialisées,  la  part  de  la 
lèpre  a  été  tellement  réduite  dans  ce  partage  scientifique,  qu'elle  sem- 
ble ne  plus  exister.  Ce  qui  revenait  à  la  syphilis  ne  pouvait  être  déter- 
miné que  par  la  connaissance  delà  filiation  de  l'accident  primitif  avec 
l'accident  constitutionnel,  avec  l'éruption  cutanée.  Or,  cette  filiation 
était  méconnue  des  anciens.  Ignorant  le  temps  qui  s'écoule  entre  le 
phénomène  d'inoculation  (accident  primitif)  elle  phénomène  d'infec- 
tion (accident  consécutif),  ces  deux  éléments  de  la  même  maladie  ont 
pu  passer  à  leurs  yeux  pour  deux  maladies  à  part  et  n'ayant  aucun  rap- 
port de  causalité.  Peut-être  cette  espèce  d'incubation  de  l'accident 
consécutif  se  prolongeait-elle  davantage  dans  les  temps  anciens,  et  cela 
par  des  circonstances  que  nous  ne  pouvons  apprécier,  ce  qui  a  pu  être 
un  nouvel  obstacle  au  progrès. 

'  Pract.  III,  doctr.  II,  cap.  ii. 
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QaliiBléme  siècle»  —  A  cette  époque^  plusieurs  peuples  furent 
frappés  par  un  fléau  qu'on  a  représenté  comme  hideux  et  cruel.  De 
nombreuses  pustules  couvraient  la  peau  des  malades^  des  douleurs 
atroces  se  répandaient  sur  les  meml»res^  attaquaient  la  téte^  douleurs 
qui  correspondent  à  celles  que  nous  appelons  aujourd'hui  ostéocopes^ 
rhumatoïdes;il  y  avait  insomnie^  ardeurs  d'urine  et  fièvre.  C'est  sur- 
tout à  la  fin  du  quinzième  siècle  (1495)  et  à  Naples^  pendant  l'occupa- 
tion de  l'armée  française  commandée  par  Charles  VIII,  que  le  fléau  se 
montra  avec  ses  caractères  les  plus  saillants  et  fit  le  plus  de  victimes. 
La  rapidité  avec  laquelle  cette  maladie  se  propagea^  l'étendue  de  pays 
qu'elle  parcourut  la  firent  considérer  comme  épidémique^  même  par 
ciux  qui  admettaient  ou  soupçonnaient  déjà  la  contagion  ;  aussi  ap- 
pelle-t-on  toujours  épidémie  du  quiniième  siècle  cette  période  de  l'his- 
toire de  la  syphilis. 

Maissi^  pour  quelques  auteurs^  ce  fut  là  une  maladie  nouvelle^  pour 
beaucoup  d'autres  il  s'agissait  d'une  dégénérescence  ou  d'une  aggrava- 
tion d'une  maladie  déjà  connue.  C'était  une  forme  de  la  peste  marani- 
que^  ou  bien  une  affection  analogue  au  lichen  épidémique  d'Hippocrate^ 
ou  une  mentagre  ayant  aussi  le  caractère  épidémique.  Il  n'est  pas 
étonnant  qu'à  cette  époque  certaines  conjonctions  des  astres  aient  été 
accusées  par  plusieurs  auteurs^  entre  autres  Pinctor  ^  et  Grunbeck  ^  qui 
saisirent  cette  occasion  pour  se  livrer  à  des  dissertations  dont  il  est  dif- 
ficile de  voir  la  fin.  On  bétonnera  moins  encore  d'apprendre  que  Tair 
atmosphérique^  que  le  souffle  de  la  parole  aient  été  considérés  comme 
vecteurs  du  principe  morbifique.  Ce  qui  frappait  le  plus  et  tout  d'abord 
l'observateur^  c'était  l'état  de  la  peau  qui  était  couverte  de  pustules  et 
les  douleurs  des  membres  qui  tourmentaient  les  malades.  Les  lésions 
des  organes  génitaux  étaient  ignorées  ou  paraissaient  peu  importantes 
relativement  aux  autres  manifestations  pathologiques  qui  d'ailleurs  les 
suivaient  de  très-près.  Il  est  probable  même  que  ces  lésions^  c'est-à- 
dire  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  accidents  primitifs  y  ont  été  quelque- 
fois complètement  absentes.  Pour  mon  compte^  je  suis  porté  à  le  croire^ 
surtout  depuis  que  j'ai  prouvé  d'une  manière  si  positive  la  transmissi- 
bilité  des  syphilides  sous  la  forme  pustuleuse.  En  effets  à  une  certaine 
période  les  pustules  répandues  sur  la  peau  devaient  être  transmises  de 
l'individu  malade  à  l'individu  sain. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  fut  considérée  d'abord  comme  épi- 
démique^  puis  comme  épidémique  et  contagieuse^  et  c'est  surtout  quand 

«  Tractatus  de  morbo  fœdo  et  occulto  his  iemporibus  affligente.  1499,  chap.  iv. 
«  Tractatiis  de  origine  pestilentiaîis  scorrœ  sive  mala  de  Franzos  magistri  Jo^- 
(îninbeck  de  Burchauzen.  1503,  chap.  iv. 
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on  lui  reconnut  ce  dernier  caractère  que  les  divers  peuples  s'accusè- 
rent mutuellement  d'avoir  importé  le  fléau.  Ces  accusations  cessèrent 
un  peu  en  Europe^  quand  on  eut  inventé  Torigine  américaine.  On  sup- 
posa^ en  effets  que  les  Espagnols  de  retour  de  la  conquête  d'un  nou- 
veau monde  avaient  apporté  avec  eux  un  nouveau  mal  qu'ils  auraient 
semé  en  Italie  où  se  trouvait  alors  une  armée  française.  Cette  version^ 
c'est-à-dire  la  doctrine  de  l'importation  américaine^  a  été  très-accrédi- 
tée.  Elle  compte  encore  des  partisans.  On  a  fait  plusieurs  objections 
sérieuses.  Ceux,  par  exemple^  qui  croient  que  l'accident  primitif  seul 
est  inoculable^  trouvent  fort  étrange  que  cet  accident  ait  conservé  sa 
virulence  pendant  la  longue  traversée  des  matelots  espagnols  et  tout 
le  temps  qu'ils  ont  mis  pour  arriver  jusqu'en  Italie.  On  peut  répondit 
que  les  accidents  secondaires  s'iaoculent  aussi^  et  que  la  maladie  de 
l'armée  d'Italie  s'étant  surtout  manifestée  par  des  pustules^  celles-ci 
ont  pu  naître  chez  les  Espagnols  pendant  la  traversée.  Mais  il  y  a  contre 
les  importateurs  une  objection  plus  embarrassante^  c'est  celle  qui  s'ap- 
puie sur  l'immunité  des  ports  d'Espagne  qui  ont  d'abord  reçu  les  voya- 
geurs où  ceux-ci  ont  séjourné,  et  cela,  en  tenant  la  conduite  de  tous  les 
marins  longtemps  privés  de  femmes.  Ainsi,  il  est  constaté  que  la  plus 
grande  partie  de  l'équipage  de  Colomb  resta  à  Séville  sans  que  cette 
cité  ait  eu  à  souffrir  du  prétendu  mal  importé  par  les  navigateurs.  Ils 
n'auraient  donc  été  dangereux  que  pour  la  population  napolitaine, 
après  avoir  laissé  entièrement  pure  la  population  espagnole  !  D'ailleurs, 
quand  les  Espagnols  arrivèrent  en  Italie,  ce  pays  était  déjà  infecté 
comme  d'autres  pays  européens.  Swediaur  va  même  jusqu'à  dire  que 
ce  sont  les  Européens,  les  Espagnols  qui  ont  importé  la  vérole  au  nou- 
veau monde  !  Du  reste,  je  nesais  pourquoi  les  partisans  de  l'importation 
américaine  soutiennent  l'origine  moderne  de  la  syphilis  et  ne  veulent 
en  trouver  aucune  trace  dans  l'antiquité;  car,  en  accordant  que  le  mal 
soit  venu  d'Amérique,  on  est  obligé  de  se  demander,  tout  de  suite, 
comment  il  est  arrivé  dans  le  nouveau  monde.  La  question  de  l'origine 
première  de  la  syphilis  n'est  donc  que  déplacée  et  non  résolue,  môme 
en  admettant  l'importation  américaine. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  delà  maladie  du  quinzième  siècle,  elle 
nous  apparaît  avec  un  cortège,  sous  beaucoup  de  rapports,  bien  diffé- 
rent de  celui  de  la  syphilis  que  nous  entrevoyons  dans  l'antiquité,  et 
de  celui  delà  syphilis  de  nos  jours.  Les  tableaux  des  auteurs  qui  avaient 
observé  au  quinzième  siècle  nous  montrent  bien  des  traits  qui  se  re- 
produisent encore  ;  mais  autour  sont  des  couleurs,  des  teintes  qui 
prouvent  qu'à  des  lésions  dépendant,  en  réalité,  de  la  syphilis,  se  mê- 
laient des  lésions,  des  sy  mptdmes  généraux  qui  font  présumer  de  graves 
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complications  tenant  à  des  conditions  hygiéniques  malheureuses,  à  un 
grand  désordre  de  mœurs.  Enfin^  il  est  très-probable  que  d'autres  ma- 
ladies graves  sévissaient  alors  en  même  temps  que  la  vérole^  et  qu'elles 
se  compliquaient  mutuellement  ;  ainsi  on  a  présumé  que  la  lèpre^  le 
typhus,  le  farcin  ont  pu  se  mêler  à  la  vérole,  d'où  ce  caractère  d'ex- 
trême gravité  qu'on  pouvait  observer  à  l'époque  que  je  décris^  Ce  qui 
fait  admettre  cette  hypothèse,  c'est  que  les  cas  les  plus  graves  de  vé- 
role observés  aujourd'hui  sont  généralement  fournis  par  des  malheu- 
reux ayant  supporté  toute  sorte  de  privations,  ou  sous  l'influence  com- 
plicative  des  vices  scorbutique  ou  strumeux.  Nous  voyons  alors  se 
reproduire  plus  d'un  trait  des  sombres  tableaux  tracés  par  le  quinzième 
siècle.  Ainsi,  au  moment  où  ceci  est  écrit,  il  y  a  dans  mon  service  un 
jeune  homme  profondément  débilité,  d'une  nature  sfrumeuse,  qui  a 
son  corps  couvert  de  pustules;  aux  membres  inférieurs  sont  des  rupia 
et  des  ecthyma  profonds,  à  croûtes  noires  crevassées;  sous  ces  croûtes 
étaient  creusées  des  ulcérations  dont  quelques-unes  ont  pris  la  forme 
serpigineuse,  d'où  des  douleurs  atroces.  N'y  a-t-il  pas  là  plus  d'une  res- 
semblance avec  la  maladie  du  quinzième  siècle  qui  a  été  appelée  mor- 
bus  pmtularum? 

Les  caractères  de  la  syphilis  devinrent  plus  clairs,  plus  faciles  à  sai- 
sir à  mesure  qu'elle  put  se  dégager  des  maladies  complicatives  et  que 
le  génie  épidémique  s'effaça.  En  effet,  on  put  alors  rassembler  les  élé- 
ments syphilitiques  et  constituer  une  espèce  pathologique  qui  prit  rang 
dans  la  science. 

•  J'ai  dit,  en  parlant  de  la  première  période  historique,  que  la  mala- 
die vénérienne  n'avait,  dans  l'antiquité,  ni  nom,  ni  thérapeutique,  ni 
livre; mais  à  dater  delà  période  que  je  termine,  cette  maladie  a  eu 
beaucoup  de  noms,  une  thérapeutique  spéciale  et  des  livres  qu'on  ne 
peut  plus  compter. 

Seizième  «l^Nrie.  —  Ici  apparaissent  trois  grandes  figures  :  Pa- 
racelse,  Fallope,  Fernel.  Paracelse,  un  des  premiers,  rapporte  lasyphi- . 
lis  à  Vénus.  Il  tend  à  faire  rejeter  la  dénomination  de  mal  français 
pour  celle  de  maladie  vénérienne.  Paracelse  pressent  la  véritable  na- 
ture de  la  maladie.  Il  ne  prononce  pas  encore  le  nom  de  virus  pour 
énoncer  la  cause,  mais  il  admet  un  miasme  vénérien.  Seulement,  quand 
Paracelse  veut  expliquer  les  effets,  il  s'égare  comme  bien  d'autres.  La 
pratique  doit  placer  très-haut  ce  novateur,  car  c'est  lui  qui  a  inauguré 
le  mercure  comme  base  de  traitement.  11  fit  la  guerre  au  gaïac.  Il  le  * 
considéra  comme  insuffisant,  ce  qui  est  toujours  vrai,  et  comme  dan- 
gereux, ce  qui  n'a  jamais  été  prouvé. 

Fallope  représente  le  mieux  les  rhéteurs  italiens.  Les  théories  qu'il  a 
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hasardées  sur  l'étiologie^  toutes  ces  conceptions  de  Fallope  méritent 
l'oubli.  Mais  à  côté  de  ces  erreurs  de  l'imagination  sont  des  tableaux  qui 
décèlent  un  esprit  réellement  observateur^  et  on  peut  dire  que  la  vraie 
symptomatologie  de  la  syphilis  commence  avec  Fallope.  Linduration 
du  chancre  est  notée^  sa  forme  arrondie  est  tracée,  les  gommes,  les 
tubercules  sont  décrits;  la  physionomie  des  syphilides  est  dévoilée; 
elles  sont  eôuleur  chair  de  jambon  * . 

Mais  Fernel  restera  toujours  en  tète  de  Tépoque  réellement  scien- 
tifique de  la  syphilis,  et  cela,  avec  d'autant  plus  de  justice  que  les 
siècles  qui  nous  séparent  de  lui  ont  à  peine  ajouté  à  sa  doctrine  *. 
Non-seuleiiient  Fernel  établit  scientifiquement  la  nécessité,  l'existence 
d'une  cause  spécifique^  mais  il  la  suit  de  l'individu  malade  à  l'individu 
sain  ;  il  démontre  la  transmissibilité  par  ses  véritables  voies,  surtout 
par  l'acte  vénérien,  d'où  lues  Veneris.  La  maladie  a  son  nom,  sa  cause; 
les  symptômes  sont  reconnus,  décrits  :  ce  sont  les  accidents  primitifs, 
les  accidents  consécutifs  ou  constitutionnels;  enfin  l'application  du 
poison,  ses  effets  locaux,  ses  résultats  généraux,  tout  a  été  magistra- 
lement tracé  par  Fernel.  Seulement,  quand  il  veut  classer  les  efiets 
du  virus  selon  le  degré  de  profondeur  que  celui-ci  a  atteint,  quand  il 
a  eu  la  prétention  d'établir  quatre  degrés  de  la  maladie  qui  seraient 
marqués  par  quatre  couches  de  nos  tissus  progressivement  atteints,  de- 
puis l'épiderme  jusqu'aux  os;  seulement  alors,  Fernel  s'égare  comme 
se  sont  égarés  tous  ceux  qui  ont  voulu  l'imiter  et  numéroter  les  formes 
de  la  maladie.  Mais  quant  à  la  partie  fondamentale  de  sa  doctrine, 
elle  règne  encore  dans  nos  écoles  où  elle  est  parvenue,  surtout  par« 
le  livre  d'Aslruc. 

VIRUS  SYPHILITIQUE. 

C'est,  selon  Hunter,  un  poison  morbide,  un  effet  d'une  maladie;  ce 
poison  peut  répéter  la  maladie  dont  il  est  un  produit,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  pour  les  autres  agents  toxiques. 

Le  virus  syphilitique  ne  peut  être  directement,  matériellement  ob- 
serve;  rien  n'a  pu  le  mettre  à  nu  sous  nos  yeux,  rien  n'a  pu  le  mon- 
trer à  l'état  simple  et  sans  mélange  ;  la  micrographie,  la  chimie,  se  sont 
montrées  ici  complètement  impuissantes.  Il  est  impossible  de  le  con- 
naître directement,  mais  tout  aussi  impossible  de  le  nier.  Il  se  révèle 
par  quelques-uns  de  ses  effets  dont  le  plus  remarquable  est  une  grande 
facilité  de  reproduction.  Placé  dans  de  certains  rapports  et  dans  cer- 

*  De  iuis  venereœ  curatione  perfectissima  liber. 

*  De  morbo  galiieo,  cap.  xxxvi. 
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taines  conditions  avec  les  tissus  vivants^  le  virus  provoque  ordinai- 
rement un  acte  morbide  dont  le  résultat  est  sa  reproduction,  sa  mul- 
tiplication. C'est  là  une  germination^  car  la  cause  produit  un  effet, 
lequel  devient  lui-même  cause.  L'observation  avait  démontré  l'exis- 
tence du  virus  syphilitique^  car  le  nombre  d'individus  qui  gagnent  des 
chancres  par  des  rapports  avec  des  porteurs  de  chancres  estinAni.  Hais, 
pour  certains  esprits,  il  fallut  que  l'expérimentation  intervint  afin  de 
lever  tous  leurs  doutes  :  on  a  vu  alors  le  pus  d'un  chancre,  porté  sur 
une  lancette  et  inséré  sous  l'épiderme,  donner  naissance  à  la  même 
forme  d'ulcération  avec  la  même  propriété  de  reproduction. 

Le  virus  syphilitique  a  pour  véhicule  ordinaire  un  pus  ténu,  mal  lié, 
séro-sanieux,  avec  détritus  organiques  plus  ou  moins  apparents.  Mais 
le  pus  le  plus  louable,  le  muco-pus,  servent  aussi  de  véhicule  au  vi- 
rus et  ne  paraissent  le  modifier  en  rien.  Non-seulement  le  virus  peut 
exister  dans  les  sécrétions  morbides,  mais  il  n'est  pas  prouvé  qu'il 
ne  puisse  altérer  les  sécrétions  normales.  Il  se  combine  avec  le  sang  et 
y  subit  quelques  modifications  ou  se  mêle  seulement  à  lui.  Un  pus 
particulier,  le  pus  putride,  résultat  de  la  gangrène,  semble  neutrali- 
ser le  virus. 

On  a  conservé  longtemps  le  pus  virulent  dans  des  tubes,  entre  deux 
verres,  comme  le  virus  vaccin,  sans  lui  faire  perdre  ses  propriétés. 
Percy  en  a  donné  la  preuve.  Hais,  pour  que  les  propriétés  du  virus  se 
développent,  il  faut  qu'il  soit  appliqué  à  l'état  liquide,  ou  qu'il  soit 
rendu  tel  par  les  humeurs  de  la  partie  avec  laquelle  on  le  met  en  rap- 
port. Une  solution  très-étendue  de  ce  pus  peut  être  inoculable.  On  a 
parlé  d'une  goutte  de  cette  humeur  dans  un  verre  d'eau  et  qui  a  suiB 
pour  rendre  le  liquide  virulent.  Ceci  est  à  noter  pour  justifier  ce  que 
j'appelle  Vabsorption  physiologique  du  virus  et  pour  être  prévenu  con- 
tre les  eaux  qui  ont  servi  aux  bains,  au  lavage  des  vénériens. 

Le  suc  gastrique^  une  solution  de  sulfate  de  fer,  n'ont  en  rien  altéré 
les  propriétés  du  virus  (Hernandez).  Certains  acides  tuent,  pour  ainsi 
<lire,  le  virus.  Il  en  sera  question  quand  je  traiterai  de  la  prophylaxie  de 
la  vérole. 

ir  a-t-ll  plaslears  ^imsY  — -  La  question  de  l'existence  du 
virus  n'en  est  plus  une.  Mais  on  ne  cesse  de  se  demander  s'il  y  a  un 
ou  plusieurs  Virus,  s'il  peut  être  de  qualité,  de  force  différentes.  «Cette 
question  a  dû  être  posée  par  tous  les  syphiliographes  qui  se  sont 
trouvés  en  présence  des  effets  quelquefois  si  divers  de  la  matière  viru- 
lente. Ainsi  y  a-t-il  un  virus  qui  ne  fait  qu'enflammer  la  muqueuse,  et 
un  autre  qui  l'ulcère  ?  Ou,  pour  mieux  dire,  y  a-t-il  un  virus  pour  la 
blennorrhagie,  et  un  autre  pour  le  chancre?  Hunter  répoud  ici  par  la 
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négative,  et  explique  la  différence  des  effets  par  la  différence  des 
surfaces  d'application.  Selon  le  syphiliographe  anglais^  si  le  pus 
spécifique  est  mis  en  rapport  avec  des  surfaces  sécrétantes,  il  survien- 
dra une  blennorrhagie  (ces  surfaces  sont  les  muqueuses  de  Turètre, 
du  vagin),  si  le  même  pus  est  mis  en  rapport  avec  la  peau  et  les  mu- 
queuses qui  sont  sur  ces  limites,  il  y  aura  chancre  (ces  muqueuses  sont 
celles  du  gland,  du  prépuce,  de  la  vulve,  des  lèvres  buccales).  Mais 
comme  on  a  constaté  des  chancres  sur  toutes  les  muqueuses  mises  di- 
rectement en  rapport  avec  la  matière  virulente,  la  théorie  de  Hunter 
a  dû  être  abandonnée.  On  la  remplaça  alors  par  la  théorie  du  double 
virus,  soutenue  surtout  par  B.  Bell  et  Heruandez.  J'en  parlerai  quand 
il  s'agira  de  la  blennorrhagie;  mais  je  dois  dès  à  présent  montrer  com- 
ment elle  a  été  défendue  par  Hemandez  contre  les  arguments  les  plus 
péremptoires,  puisqu'ils  étaient  puisés  dans  l'expérimentation. 

Un  expérimentateur  nommé  André  s'inocula  avec  la  matière  de  la 
gonorrhée  et  se  donna  aussi  un  chancre.  A  cela  Hemandez  répond  que 
le  fait  a  peu  d'importance  par  ce  qu'il  est  unique  et  parce  qu'il  faut 
s'en  rapporter  à  un  chirurgien  inconnu.  Mais  Hunter  aussi  avait  produit 
ces  chancres  avec  le  muco-pus  de  la  blennorrhagie.  Alors  Hemandez 
objecte  que  ces  ulcérations  guérirent  d'elles-mêmes,  et  que  par  consé- 
quent elles  ne  pouvaient  pas  être  syphilitiques;  ce  n'étaient  pas  des 
chancres!  Mais  il  y  eut  bubon;  il  survint  des  accidents  consécutifs.  Le 
bubon,  répond  Hemandez,  peut  tenir  à  «  l'état  de  l'irritation  de  l'ul- 
cère du  gland.  »  Quant  aux  accidents  consécutifs,  comme  ulcère  à  la 
gorge,  pustules,  tout  cela  pouvait  être  rapporté  à  d'autres  causes.  On  a 
vu  tantôt  Hemandez  ne  pas  croire  à  André  parce  qu'il  était  inconnu. 
Vous  vous  imaginez  peut-être  alors  que  Hunter  lui  inspirera  une  plus 
grande  confiance  parce  qu'il  est  très-connu  ?  Pas  le  moins  du  monde. 
Hemandez  finit  par  dire  :  a  Peut-on  d'ailleurs  beaucoup  compter  sur 
la  nature  syphilitique  de  toutes  les  affections  données  comme  véné- 
riennes par  de  grands  médecins?  » 

Bien  plus,  Hemandez  ne  croit  pas  même  à  ses  propres  expériences. 
Ainsi  il  inocula  des  forçats  qui  craignaient  les  travaux  de  l'arsenal.  Sur 
17  forçats  les  résultats  furent  des  ulcères;  5  furent  promptement  guéris 
sans  remèdes  internes,  sans  que  les  ulcères  eussent  aucune  apparence 
vénérienne,  a  Dans  les  autres,  dit  Hemandez,  on  a  eu  des  ulcères 
opiniâtres  dont  quelques-uns  avaient  toutes  les  apparences  syphilitiques 
avec  àes symptômes  généraux  qui  paraissent  le  confirmer^,  d  Deux  ne 
purent  obtenir  la  guérison  que  par  le  mercure  doux.  Vous  pensez 

^  Hernandez»  p.  63. 
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peut-être  que  notre  expérimentateur^  ayant  donné  dés  chancres  à 
i2  forçats  sur  il,  et  cela  avec  du  muco-pus  de  la  gonorrhée^  \a  con- 
clure à  la  possibilité  de  produire  des  chancres  par  ce  même  muco-pus? 
Nullement.  Ces  ulcères  n'étaient  pas  vénériens  parce  qu'ils  avaient  été 
provoqués  sur  des  scorbutiques  et  des  scrofuieux  !  Or^  c'est  Hernandez 
lui-même  qui  avait  choisi  les  sujets  à  expérimentation.  Il  savait  donc 
d'avance  qu'ils  étaient  en  proie  au  scorbut  et  aux  écrouelleslje  cite  ce 
passage  remarquable  de  Hernandez  non-seulement  pour  prouver  l'i- 
dentité du  pus  blennorrhagique  et  du  pus  chancreux^  mais  pour 
faire  voir  encore  une  fois  que  l'expérimentation^  pas  plus  que  l'obser- 
vation^ ne  peut  détruire  les  préventions  systématiques^  prévenir  les 
subtilités^  puisqu'on  voit  ici  Hernandez^  possédé  par  l'idée  du  double 
virus^  résister  aux  preuves  les  plus  matérielles  sorties  des  expériences 
de  deux  médecins  et  même  de  ses  expériences  personnelles.  Le  sys- 
tème était  pour  lui  plus  fort  que  l'évidence.  On  croit  généralement  que 
c'est  tout  à  fait  de  nos  jours  que  l'imagination  joue  un  grand  rôle  dans 
le  positivisme  ;  que  certaines  subtilités  sont  modernes  et  originales. 
Cette  erreur  est  bien  grande  ! 

Hernandez  ayant  d'ailleurs  à  sa  disposition  le  chancre  larvé,  puisqu'il 
l'avait  inventé^  s'en  sert,  mais  il  n'en  n'abuse  pas.  M.  Ricord  l'édite  de 
nouveau  et  en  abuse.  Pour  ce  médecin,  il  n'y  a  qu'un  virus,  celui  du 
chancre.  La  blennorrhagie  n'est  qu'une  inflammation  catarrhale  comme 
celle  qui  peut  être  provoquée  par  une  cause  simplement  irritante;  elle 
n'a  aucun  rapport  avec  la  vérole.  Quand,  par  hasard,  avec  l'humeur 
qui  sort  de  l'urètre  on  inocule  un  chancre,  quand  l'écoulement  a  été 
suivi  d'accidents  syphilitiques  consécutifs,  c'est  qu'il  n'y  avait  pas,  à 
proprement  parler,  blennorrhagie;  l'humeur  provenait  d'un  chancre 
qui  s'était  dérobé  à  nos  investigations,  d'un  chancre  profond  de  l'urè- 
tre, d'un  chancre  larvé,  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom  *.  Or,  parmi 
ces  chancres  cachés,  il  en  est  qu'on  peut  découvrir,  qu'on  finit  par 
trouver  ;  mais  il  en  est  qui  sont  introuvables.  On  les  suppose  dans  la 
profondeur  de  l'urètre,  chez  l'homme,  et  dans  la  cavité  utérine,  chez 
la  femme,  c'est-à-dire  la  où  on  ne  peut  les  constater.  Mais  si  un  jour 


1  II  est  évident  pour  moi,  et  pour  tous  ceux  qui  ont  examiné  sérieusement  les  deux 
faits  d'anatomie  pathologique  publiés  par  M.  Ricord  pour  appuyer  sa  tliéorie,  qu'il 
s'agissait  d'ulcérations  tuberculeuses  de  l'urètre  semblables  à  celles  de  la  prostate 
qu'on  observait  chez  les  mêmes  sujets.  D'ailleurs,  pour  M.  Ricord,  il  faut  qu'il  y  ait 
solution  de  continuité  préalable,  pour  que  le  chancre  soit  inoculé.  Ainsi,  dans  ses 
Lettres,  p.  90,  ce  médecin  dit  :  «  La  présence  d'une  écorchure  est  de  rigueur.  ■  Il 
faudra  donc  que  dans  le  fond  de  l'urètre  il  y  ait  une  écorchure  pour  que  le  prétendu 
chancre  se  produise  ! 
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on  pouvait  directement  explorer  la  partie  profonde  de  Turëtre  et  la 
cavité  utérine  et  y  prouver  Tabsence  obstinée  du  chancre^  on  le  sup- 
poserait plus  loin,  plus  profondément  encore^  car  avec  un  système  qui 
met  à  son  service  les  suppositions,  il  n'est  pas  difficile  de  tout  suppo- 
ser. On  sait  d'ailleurs  qu'avant  Hernandez  et  ses  copistes^  on  avait 
recours  aux  causes  occultes  quand  on  n'en  trouvait  pas  d'autres  pour 
avoir  raison <3ontre  l'évidence.  L'esprit  humain  n'a  jamais  été  plus  fer- 
tile que  cela.  En  général,  il  remonte  les  temps  quand  il  veut  innover. 
Hais  alors,  6  vous  qui  sacrifiez  aux  dieux  inconnus  comme  de  vieux 
Romains,  cessez  donc  de  nous  appeler  retardataires  ! 

Voyons  maintenant  si  l'admission  d'un  seul  accident  primitif,  si  le 
chancre  lève  les  difficultés.  Accordons  provisoirement  à  cette  forme 
d'ulcération  seule  de  sécréter  le  virus  syphilitique  et  de  produire  les 
accidents  dits  consécutifs,  expressions  de  la  vérole  confirmée»  Mais 
restera  toujours  une  maladie  des  muqueuses  sans  ulcération,  naissant 
dans  les  mêmes  circonstances  que  le  chancre,  et  qui  pourra  produire 
sur  le  même  individu  des  accidents  de  métastase,  comme  lesophthal- 
mies,  les  arthrites  blennorrhagiques  ;  resterai  toujours  une  maladie, 
effet  d'une  contagion,  laquelle  n'est  pas  une  simple  phlegmasie,  et 
donnant  lieu  aux  efiets  primitifs  que  je  viens  de  signaler.  Si  l'on  ne  voit 
pas,  en  elle,  une  maladie  spécifique  dont  la  cause  est  identique  à  celle 
du  chancre  ;  si  l'on  refuse  d'admettre  que  le  même  virus  peut  produire 
les  deux  lésions,  il  faudra  trouver  une  autre  cause^  supposer  un  autre 
virus,  l'on  arrive  alors  à  B.  Bell,  à  son  double  virus^  un  pour  lagonor- 
rhée,  un  pour  le  chancre.  Encore  ici  on  réédite;  on  n'invente  pas. 

Pour  expliquer  les  différences  de  la  blennorrhagie  et  du  chancre, 
soit  dans  la  formule  de  la  lésion,  soit  dans  ses  conséquences,  on  a  aussi 
admis  un  virus  plus  ou  moins  fort,  un  virus  entier  et  un  demi-virus. 
HH.  Lagneau  et  Baumes  semblent  sympathiques  à  cette  hypothèse  sur 
laquelle  je  reviendrai.  Au  lieu  de  deux  virus,  Carmichaêl  en  a  imaginé 
quatre  donnant  lieu  à  quatre  accidents  différents.  Je  le  répète,  les 
lésions  qui  suivent  le  coït  suspect  sont  quelquefois  si  différentes  dans 
leurs  formes,  leurs  conséquences,  qu'il  n'y  a  aucun  lieu  de  s'étonner 
des  efforts  auxquels  on  se  livre  pour  trouver  dans  la  cause  la  raison  de 
ces  différences.  Mais,  comme,  jusqu'à  présent,  on  n'a  vu  que  par  l'hy- 
pothèse, on  n'est  arrivé  qu'à  des  suppositions.  Les  expériences  qui  ont 
été  faites  dans  ces  derniers  temps,  soit  pour  prouver  Tinoculabilité 
des  accidents  secondaires,  soit  pour  démontrer  que  l'organisme  pouvait 
arriver  à  un  état  de  saturation  qui  le  rend  réfractaire  à  toute  action 
syphilitique,  soit  pour  prouver  la  possibilité  du  chancre  chez  les  ani- 
maux :  ces  expériences,  dis-je,  ont  de  nouveau  posé  les  questions  de  sa- 
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voir^  si  le  virus  pouvait  être  de  force  diverse^  s'il  pouvait  être  modifié 
dans  le  sang  ou  par  le  crible  de  certains  organes  ou  en  passant  d'un  in- 
dividuàun  autre,  d*une  espèce  animale  à  une  autre  espèce,  ou  bien  en- 
core si  ces  différences  dansleseffets  n'étaientdues  qu'aux  états  divers  de 
l'organisme  qu'on  mettait  en  rapport  avecle  virus.  Ons'est  demandéen- 
fin  siles  différences  des  produits  provenaient  de  la  graineoudu  terrain.  Il 
a  été  soutenu,  avec  raison,  que  des  différences,  et  même  des  différences 
profondes,  peuvent  être  attribuées  à  certains  états  del'organisme  créés 
par  une  hygiène  particulière,  par  des  maladies  ayant  précédé  l'action 
syphilitique,  par  une  thérapeutique  sans  méthode  ou  appliquée  intem- 
pestivement  et  sans  mesure.  Ainsi  de  longues  privations,  des  excès,  les 
scrofules,  le  scorbut,  un  traitement  mercuriel  mal  dirigé,  pourraient 
avoir  une  influence  sur  la  marche  d'un  chancre,  et  même  sur  sa  forme. 
Mais,  parmi  les  nombreux  chancres  qui  ont  été  inoculés  sur  le  même 
individu,  surle  même  organisme,  enpeu  de  temps,  et  celapourproduire 
des  effets  de  syphilisation  (saturation],  on  a  vu  de  ces  ulcérations  mar- 
cher avec  une  grande  promptitude,  d'autres  rester  longtemps  station- 
naires,  d'autres  enfin  devenir  phagédéniques,  d'autres  revêtir  la  forme 
du  chancre  induré  classique.  Notez  bien  que  ces  variétés  n'ont  pas  tou- 
jours répété  les  variétés  des  chancres  qui  avaientfoumi  la  matière  viru- 
lente inoculée.  Ainsi,  au  moment  où  le  jour  semble  se  faire,  l'obscurité 
reparaît  :  on  sort  d'un  antre  pour  entrer  dans  un  labyrinthe.  C'est  pres- 
que toujours  ainsi  en  syphiliographie,  surtout  depuis  qu'elle  a  la  pré- 
tention d'être  positive.  Mais  ces  questions  ne  peuvent  être  ici  qu'indi- 
quées. En  étudiant  les  diverses  lésions  syphilitiques,  je  les  reprendrai. 
Alors  plus  voisines  des  faits,  elles  pourront  peut-être  laisser  entrevoir 
une  solution.  C'est  surtout  au  chapitre  Chancres  que  je  traiterai  des 
rapports  de  la  vérole  avec  l'induration  de  cet  ulcère,  ulcère  considéré 
comme  le  seul  infectant  et  auquel  on  attribuerait  un  virus  différent  de 
celui  qui  produit  les  autres  chancres,  lesquels  ne  seraient  pas  infectants. 
M4Nles  decontai^on  et  de  propagation  du  %'lra».  —  Cha- 
que virus  a,  pour  ainsi  dire,  son  mode  particulier  de  propagation.  C'est 
par  les  rapports  sexuels  que  le  virus  syphilitique  se  transmet  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  et  ce  sont  les  organes  génitaux  qui  sont  le  plus 
souvent  affectés.  Mais  la  débauche  a  fait  naître  d'autres  rapports  véné- 
riens, d'où  d'autres  modes  de  contagion  et  qui  exposent  d'autres  par- 
ties :  l'anus,  la  bouche,  les  lèvres.  L'allaitement  est  aussi  une  circons- 
tance favorable  àlacontagion.  Le  toucher,  les  opérations  avec  les  doigts 
écorchés,  blessés,  ont  produit  des  accidents  syphilitiques.  Plus  les  rap- 
ports seront  intimes,  prolongés,  plus  il  y  aura  de  chances  de  conta- 
^on  :  c'est  ce  qui  fait  que  la  vérole  est  plus  souvent  transmise  par  le 
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coït  et  ^allaitement.  Les  chances  seront  bien  plus  grandesencore^  quand 
il  y  aura  solution  de  continuité^  plaie  ou  déchirure^  gerçures  ou  ulcé- 
rations de  nature  quelconque.  Ainsi  le  coït  avec  des  organes  dispropor- 
tionnés est  pluscompromettant  que  celui  qui  s'exerce  dans  des  circons- 
tances contraires,  car,  dans  le  premier  cas,  il  peut  s'opérer  des  déchiru- 
res qui  facilitent  singulièrement  Tinfection  ;  d'où  il  résulte  que,  toutes 
choses  égales,  d'ailleurs,  on  est  moins  exposé  avec  une  femme  qui  a 
fait  des  enfants  qu'avec  les  autres,  et  surtout  les  jeunes  filles.  Quand  il 
y  a  déjà  balanite  avec  excoriation  ou  herpès,  la  contagion  est  singuliè- 
rement favorisée.  Hais  une  solution  de  continuité  préalable  n'est  pas, 
comme  on  l'a  dit,  absolument  nécessaire  pour  que  la  contagion  s'opère. 
Voilà  pour  la  contagion  immédiate,  celle  qui  a  lieu  par  le  contact 
immédiat  d'une  personne  malade  avec  une  qui  est  saine. 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  possibilité  de  conserver  longtemps  le  virus  peut 
faire  supposer  la  contagion  médiate,  c'est-à-dire  par  des  objets  sur  les- 
quelscetagent  aété  déposé  depuis  quelque  temps  :  par  exemple  sur  une 
pipe,  sur  le  bord  d'un  verre.  Fabrice  de  Hilden  cite  cette  noble  demoiselle 
de  quinze  ans  qui,  faisant  le  carnaval  avec  des  seigneurs,  changea  d'ha- 
bits avec  un  jeune  homme  et  eutdes  ulcères  aux  parties  génitales  parle 
seul  attouchement  des  culottes  ^.  Un  masque,  les  draps  d'un  vérole,  la 
lunette  des  lieux  d'aisances,  auraient  servi,  dit-on  aussi  d'intermédiaire. 
Mais  ces  faits  n'ont  pas  toute  l'authenticKé  désirable,  et  s'ilsétaient prou- 
vés, ils  seraient  en  faveur  delà  transmissibilité  de  l'accident  secondaire. 
Les  organes  sexuels  d'une  femme  pourraient  servir,  pour  ainsi  dire,  de 
vase  où  l'on  aurait  puisé  le  virus.  L'homme  qui  aurait  commerce  avec 
cette  femme  pourrait  être  infecté,  tandis  qu'elle-même  ne  le  serait  qu'a- 
près ou  jamais.  Ce  mode  de  contagion  a  été  indiqué  de  tout  temps.  On 
lit  dans  Astruc  (tome  II,  page  16)  :  a  Une  femme  vue  par  un  homme 
gâté,  si  elle  est  vue  peu  de  temps  après  par  un  homme  sain,  peut  gâter 
celui-ci  sans  qu'elle-même  ait  été  gâtée.  x>  Hernandez  viendra  ensuite 
avec  ses  imitateurs,  se  servir  de  ce  fait  et  de  cette  hypothèse  pour  sou- 
tenir la  doctrine  qui  n'admet  que  le  chancre  comme  point  de  départ  de 
la  vérole.  Ainsi,  quand  un  homme  prendra  un  chancre  avec  une  femme 
qui  n'a  qu'une  chaudepisse,  on  dira  que  cette  femme  avait  un  chancre 
larvé;  si  ce  chancre  n'estpas  trouvé,  on  invoquera.le  virus  récemment 
déposé  dans  les  organes  de  la  femme,  virus  que  l'homme  vient  de  ra- 
masser, à  son  grand  détriment,  et  au  grand  avantage  de  la  femme,  la- 
quelle  en  sera  débarrassée  et  n'aura  pas  la  vérole  I  Toujours  des  sup- 
positions venant  à  l'appui  d'une  supposition  ! 

*  Cent.  ijObs.  100. 
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Mode»  €l*actloiii  effet»  du  mira»»  —  Hais  quelle  est  Taction 
du  virus  ?  Fernel  avait  déjà  trouvé  une  réponse  qu'on  peut  utiliser  en- 
core aujourd'hui:  il  avait  dit  que  Taction  du  virus  était  comme  celle 
de  tout  contact  vénéneux  ;  il  produirait  une  espèce  d'empoisonne- 
ment qu'il  comparait  à  celui  delà  piqûre  de  l'aspic^  à  Teffetâe  lamor- 
sure  du  chien  enragé^  à  l'absorption  du  virus  varioleux.  La  chimie^  le 
vitalisme  pur^sont  intervenus  etont  fourni  de  nombreuses  explications 
dont  l'exposé  n'aurait  ici  aucune  utilité  réelle.  L'explication  qui  aeule 
plus  de  faveur  estcelle  de  Hunier.  Selon  lui^  le  virus  exerce  sur  les  tis- 
sus vivants  une  irritation  qui  lui  est  propre  et  détermine  une  inflam* 
mation  particulière^  fournissant  un  produit  spécial^  le  pus  virulent.  (Je 
reproduis  ici  les  termes  de  la  traduction  française.)  Ailleurs  Hunter 
ajoute  :  La  présence  de  l'inflammation  n'estpasnécessairepour  quece 
mode  particulier  d'action  existe^  car  le  poison  continue  à  se  former 
longtemps  après  que  les  signes  de  l'inflammation  ont  disparu.  Outre 
l'action  spécifique^  le  virus  a^  d'après  Hunter^  une  action  irritante  ;  il 
pourrait  alors  produire  des  inflammations  franches^  et  tous  ses  pro- 
duits ne  seraient  pas  contagieux.  Cette  dernière  hypothèse^  qui  a  été 
reproduite  de  nos  jours,  a  singulièrement  obscurci  les  questions  qui  se 
rattachent  à  la  nature  des  bubons  et  de  la  blennorrhagie,  et  cela  pour 
couvrir  quelques  déceptions  des  expérimentateurs. 

Hunier  admet  l'absorption  du  virus,  sans  lésion  aucune  des  surfaces 
d'application,  c'est-à-dire  sans  ulcération,  sans  inflammation  préalable, 
'\\  eidmei  ce  que  y  appelle  V  absorption  physiologique.  Après  avoir  été 
absorbé,  le  virus  passe  dans  le  sang,  se  met  en  rapport  avec  tout  l'or- 
ganisme, et  peut  produire  un  double  empoisonnement  :  un  aigu  avec 
réaction  locale  sur  le  point  contaminé  et  caractérisé  par  ce  qu'on  ap- 
pelleaccident  primitif ;VsLaire  chronique,  plus  profond,  et  selon  M.Ca- 
zenave,  pouvant  être  constamment  augmenté  par  toutes  les  infections 
nouvelles,  jusqu'à  l'état  de  cachexie  :  cet  empoisonnement  est  carac- 
térisé par  les  accidents  consécutifs. 

J'ai  dit  qu'on  avait  voulu  réduire  l'accident  primitif  au  chancre  ;  ce 
ne  serait  que  par  sa  surface  que  le  virus  syphilitique  pourrait  être  ab- 
sorbé. Hais  le  chancre  n'est  pas  indispensable  à  l'infection.  En  effet, 
comme  je  l'ai  déjà  avancé  et  comme  l'enseigne  Hunter,  le  virus  appli- 
qué sur  certains  points  de  la  muqueuse  peut  arriver  jusqu'au  torrent 
circulatoire  sans  solution  de  continuité  tégumentaire  ;  la  muqueuse  est 
imprégnée  par  lui,  car  l'absorption  qui  s'exerce  irrésistiblement  sur  la 
plupart  des  agents  toxiques  à  l'état  liquide,  et  sur  certains  corps 
demi-solides,  ne  se  ferme  pas,  sans  doute,  au  virus  syphilitique  seul,^ 
surtout  quand  on  voit  le  virus  de  la  morve,  celui  de  la  variole  passer 
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dans  le  sang  par  simple  application  surdes  surfaces  saines^  Yabsorption 
physiologique  enisie  donc. 

Une  fois  absorbé^  le  virus  syphilitique  peut  sommeiller^  rester  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  Tétat  inerte  et  demeurer  une  cause  sans 
effet.  Ce  temps  est  le  temps  d'incubation.  On  appelle  vérole  d'emblée 
celle  qui  s'établit  ainsi^  sans  Tintermédiaire  d'aucun  accident  primitif. 
L'infection  générale  précéderait  donc  l'apparition  des  accidents  qu'on 
appelle  à  tort  locaux.  C'est  ainsi  que  la  pustule  vaccinale  n'arrive  qu'a- 
près une  modification  générale  de  l'organisme  par  le  virus  vaccin^ 
comme  l'a  prouvé  M.  Bousquet.  Quand  je  parlerai  du  chancre^  je  pro- 
duirai les  faits  qui  me  sont  personnels^  concordant  avec  ceuxdes  syphi- 
liograpbes  qui  ont  traité  cette  question  avec  le  plus  de  maturité.  D'ail- 
leurs l'analogie  justifiait  déjà  l'incubation^  car  tous  les  virus  ont  pour 
caractères  d'être  contagieux,  de  sommeiller  pendant  quelque  temps  et 
de  se  reproduire  ensuite  ;  ils  restent  ainsi,  pendant  quelque  temps,  des 
causes  sans  effet,  ou  du  moins  sans  effet  observable.  M.  Ricord  nie 
Vincîtbation  et  la  vérole  d'emblée.  Selon  lui,  il  y  a  fatalement,  tout  d'a- 
bord, un  effet  local  produit  par  le  virus  sur  le  point  où  il  est  appliqué. 
Dès  que  la  lancette  a  mis  le  virus  en  rapport  avec  les  tissus  vivants,  ce 
virus  agit,  et  révolution  de  l'accident  syphilitique  primitif  commence:  il 
y  a  d*aboi^i  une  rougeur  comme  celle  d'une  piqûre  de  puce,  une  papule 
s'élovant  à  peine  au-dessus  de  la  peau,  puis  la  pustule;  enfin  arrive  le 
chancre,  et  cela  sans  interruption.  Mais  le  procédé  parlequel  une  plaie 
a  été  faite  d'abonl  à  la  peau  par  lequel  cette  peau  a  été  plus  ou  moins 
irritée,  le  pix>eédéqui  met  le  pus  en  contact  direct  avec  des  tissus  divisés 
n*est  pasTaete  physiologique  qui  applique  le  virus  sur  une  surface,  qui 
«^xorce  sur  cette  surface  des  espèces  de  frictions  lesquelles  peuvent  fa- 
voriser l'absorption  qui  reste  physiologique,  conmie  les  tissus  restent 
intacts.  On  no  peut  guère  comparer  l'inoculation  au  coït  que  quand  il 
y  a  déchirure  dans  l'exercice  de  celui-ci  :  alors,  en  effet,  il  y  a  immé- 
dintcmont  un  état  pathologique  ;  il  y  a  d'abord  un  travail  local  et  la 
Kcèno  conmience  instantanément  ;  il  n'y  a  pas  incubation  ;  ou,  si  Ton 
vont,  IVffrt  général  ne  précède  pas  l'effet  local;  ils  sont  simultanés. 

OBSERVATIONS. 

L'obi^orvalion  des  faits  tels  qu'ils  se  produisent  naturellement,  voilà 
la  nirilItMiro  base  do  toute  doctrine,  de  toute  pratique;  mais  l'observa- 
tion, toujours  difficile  en  pathologie,  offre  encore  plus  de  difficultés 
liuand  il  s'agit  des  faits  relatifs  à  la  s^Qphilis.  On  n'obtient  pas  toujours 
(les  malades  des  renseignements  véridiques,  et  il  est  des  bits  qui 
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• 

échappent  à  Tobservateur^  soit  parce  qu'il  n'a  pas  pu  ou  qu'il  n'a  pas 
su  observer  assez  complètement.  Voyons  d'abord  les  causes  d'erreur 
qui  viennent  de  malades  ;  nous  dirons  ensuite  celles  qui  sont  imputa- 
bles à  l'observateur. 

Les  malades  cherchent  à  tromper  ou  ils  se  trompent.  C'est  surtout 
quand  il  s'agit  de  syphilis  qu'on  trouve  le  plus  de  mauvaise  foi  du  côté 
des  malades.  On  en  conçoit  facilement  la  raison.  Hais  on  a  singulière- 
ment exagéré  cette  cause  d'erreur,  et  les  systèmes  qui  se  trouvent  com- 
promis par  le  rapport  du  malade  Taccusent  trop  facilement.  En  général^ 
la  mauvaise  foi  natt  d'un  intérêt  quelconque,  et  ce  n'est  jamais  pour  le 
plaisir  de  tromper  que  les  malades  trompent.  Or,  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  ont  intérêt  à  cacher  la  vérité  ne  sont  pas  très-nombreuses. 
C'est,  ordinairement,  quand  ils  se  renvoient  l'accusation  d'avoir  transmis 
le  mal,  ou  bien  quand  la  manière  dont  celui-ci  a  été  contracté  est  consi- 
dérée comme  honteuse  ou  blesse  l'amour-propre.  Ainsi  le  rapport  de 
la  nourrice  qui  accuse  son  nourrisson  de  l'avoir  infectée,  le  dire  du 
vénérien  qui  se  défendra  d'avoir  exercé  le  coït  ou  d'avoir  eu  d'autres 
rapports  luxurieux,  devront  être  acceptés  avec  beaucoup  de  circon- 
spection. Cependant  les  malades  de  cette  catégorie  peuvent  encore  four- 
nir des  renseignements  utiles,  et,  si  on  les  interroge  avec  soin,  à  leur 
affirmation  ils  ajouteront  l'exposé  d'une  série  de  phénomènes  qui  for- 
ment contrôle  et  conduisent  ainsi  quelquefois  à  la  vérité.  M.  Castelnau, 
qui  a  liait  un  travail  sur  Y  Observation  et  l'interprétation  des  faits  en  sy- 
philiographie  ^,  cite,  en  faveur  de  cette  opinion,  le  fait  suivant  :  Une 
grand'mère  prit  en  sevrage  son  petit-fils,  enfant  chétif,  qui  avait  une 
éruption  de  boutons  sur  tout  le  corps  et  des  excoriations  à  la  bouche  ; 
il  mourut  au  bout  de  quelques  semaines,  et  deux  mois  après  sa  mort,  la 
grand'mère,  ainsi  que  sa  fille  (tante  de  l'enfant),  furent  affectées  d'une 
syphilis  squammeuse  ^.  Dans  cette  circonstance  on  n'eut  d'autre  ga- 
rantie sur  les  antécédents  que  le  témoignage  des  deux  malades  ;  cepen- 
dant il  ne  parait  guère  possible  d'établir  des  doutes  sur  leur  exactitude, 
attendu  qu'il  y  a  ici,  outre  les  assertions  des  malades,  la  narration  d'une 
série  de  phénomènes  morbides  qui  se  sont  accomplis  suivant  un  ordre 
naturel;  et  comme  les  malades,  dit  M.  de  Castelnau,  ne  pouvaient avoii* 
connaissance  de  la  manière  dont  il  aurait  fallu  arranger  les  événements 
pour  leur  donner  de  la  vraisemblance,  il  faut  bien  admettre  que  leurs 
assertions  étaient  l'expression  de  la  vérité. 


'  Voyez  le  1»  cahier  des  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis, 
<  Ce  fait  a  été  ctMnmuniqué  à  l'auteur  par  M.  Alph.  Robert,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Baujon. 
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Il  y  a  quelquefois  une  autre  raison  pour  croire  à  la  fidélité  des 
renseignements  des  malades,  et  cette  raison  existe  dans  le  cas  cité  : 
c'est  qu'on  serait  très-embarrassé  pour  comprendre  les  faits,  si  l'on 
supposait  faux  le  récit  des  malades,  et  qu'on  ne  pourrait  y  substituer 
que  des  explications  plus  ou  moins  forcées.  La  seule  que  l'on  puisse 
présenter  dans  le  cas  actuel,  serait  celle  où  l'on  admettrait  une 
infection  primitive  chez  la  tante  de  l'enfant  (la  grand'mère  était  âgée 
d'environ  soixante  et  dix  ans,  il  n'est  guère  possible  de  lui  attribuer  la 
première  infection  primitive).  Pour  que  cette  supposition  fût  vraie,  il 
faudrait  que  la  jeune  fille  eût  infecté  l'enfant;  que  celui-ci  eût  commu- 
niqué des  symptômes  primitifs  à  sa  grand'mère,  sans  qu'elle  s'en  fût 
aperçue  (ce  qui  est  d'autant  plus  difficile  à  croire  que  ces  symptômes 
auraient  dû  se  manifester  sur  des  parties  assez  en  évidence,  telles  que 
la  bouche  ou  quelque  autre  partie  de  la  face  ou  les  mains)  ;  que  l'en- 
fant eût  été  assez  promptement  affecté  par  le  virus  pour,  qu'il  eût  suc- 
combé en  moins  de  deux  mois,  et  cela  pendant  que  la  grand'mère  et 
sa  fille  se  portaient  encore  très-bien  ;  qu'enfin,  ces  deux  femmes,  d'un 
âge  si  opposé,  eussent  été  atteintes  en  même  temps  de  symptômes 
constitutionnels,  quoique  l'époque  de  l'infection  primitive  dût  être, 
dans  l'hypothèse,  nécessairement  assez  différente  chez  les  deux.  On 
voit  combien  de  semblables  explications  seraient  improbables,  et  com- 
bien il  est  plus  naturel  de  croire  au  récit  des  malades,  surtout  quand 
on  sait  que  ce  récit  est  conforme  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  ont 
observé  dans  les  cas  où  ils  ont  pu  suivre  pas  à  pas  le  développement  de 
chaque  phénomène  *. 

•  Même,  en  approuvant  la  méfiance  qu'on  doit  avoir  pour  les  faits  dont 
l'authenticité  repose  entièrement  sur  la  moralité  du  malade,  je  suis  loin 
de  donner  raison  à  ceux  qui  les  rejettent  tous,  quelle  que  soit  leur 
source,  surtout  quand  ils  sont  contraires  à  leur  système.  Dans  les  cir- 
constances les  plus  graves  de  la  vie,  dans  celles  où  l'on  a  le  plus  grand 
besoin  d'une  certitude  complète  et  évidente,  ne  voit-on  pas  cette  certi- 
tude surgir  de  témoignages  qui  n'ont  d'autre  garantie  que  la  moralité 
des  témoins?  Pourquoi  n'arriverait-on  pas  de  même  à  une  certitude 
scientifique?  Et  n'y  a-t-il  pas  des  hommes  dont  la  moralité  est  au-dessus 
de  tout  soupçon,  et  dont  le  témoignage  équivaut  à  la  démonstration 
la  plus  scientifique?  Quand  Hourmann,  dit  H.  de  Castelnau,  affirma 
qu'il  ne  pouvait  avoir  contracté  la  syphilis  autrement  qu'en  rem- 
plissant ses  devoirs  de  médecin,  personne  ne  s'avisa  de  mettre  en 
doute  sa  véracité,  et  si  quelqu'un  l'eût  osé,  il  n'aurait  provoqué,  chez 

*  Loc.  cit. 
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toutes  les  personnes  qui  ont  connu  cet  homme  vertueux,  d'autre  sen- 
timent que  celui  d'une  juste  indignation.  J'ai  été  le  collègue  d'Hour- 
mann  à  TOurcine,  et  je  ne  puis  que  répéter  les  paroles  de  son  élève. 
'  D'ailleurs  on  remarquera  que  les  syphiliographes  qui  admettent  le 
moins  facilement  les  preuves  morales,  et  qui  mettent  toutes  les  femmes 
en  suspicion,  ne  se  font  pas  faute  d'invoquer  la  chasteté  d'une  épouse 
quand  le  système  en  éprouve  le  besoin. 

Voyons  maintenant  les  malades  qui  se  trompent  et  n'ont  aucun 
intérêt  à  tromper.  Ici  c'est  comme  pour  l'observation  des  autres 
maladies  dont  quelques-unes  môme  offrent  plus  d'écueils  encore 
que  la  syphilis.  On  est  obligé  d'avoir  recours  au  souvenir  du  ma- 
lade pour  les  causes,  pour  les  premfers  phénomènes  qui  ont  apparu, 
pour  le  début.  Il  est  évident,  d'après  les  résultats  concordants  de  di- 
vers observateurs,  que  ces  souvenirs  peuvent  conduire  souvent  à  la 
vérité.  Les  moyens  indirects,  les  moyens  artificiels  de  fixer  les  souve- 
nirs du  malade,  toutes  les  précautions  enfin  qu'on  recommande 
dans  les  Traités  de  pathologie  générale  bien  faits,  devront  être  mis  en 
usage.  D'ailleurs  il  est  des  malades  dont  l'intelligence  est  telle,  qui 
ont  un  soin  tel  de  leur  personne,  qui  sont  tellement  observateurs  en« 
fin,  que  leur  rapport  mérite  la  plus  grande  confiance,  au  moins  pour  la 
constatation  de  certains  faits.  Ainsi  on  verra,  quand  il  s'agira  de  l'in- 
cubation, qu'il  est  des  malades  capables  de  fournir  les  renseignements 
les  plus  précis  sur  ce  fait.  En  définitive  que  faut-il  établir  ici?  Deux 
circonstances  capitales  :  l'»  l'époque  précise  du  coït;  2"  l'époque  de 
l'apparition  des  premiers  symptômes.  Une  foule  de  malades  peuvent 
très-bien  constater  ces  circonstances.  Il  est  vrai  que  ce  ne  sont  pas  les 
seules  à  noter.  On  devra  tenir  compte  aussi  de  la  fréquence  habi- 
tuelle du  coït,  car  on  pourrait  attribuer  à  un  rapport  ce  qui  appartient 
à  un  autre.  Il  faudra  s'informer  s'il  a  existé  une  infection  antérieure,  si 
un  excès  quelconque  a  pu  jeter  dans  l'économie  une  perturbation  ca- 
pable de  troubler  l'ordre  naturel  des  phénomènes.  Or,  tout  cela  est 
non-seulement  possible,  mais  quelquefois  facile,  et  nous  verrons,  quand 
il  s'agira  de  l'incubation  du  chancre,  que  certains  malades  ont  pu,  par 
leur  rapport  seul,  fournir  les  éléments  essentiels  à  la  solution  de  cette 
importante  question.  D'ailleurs,  encore  ici,  il  est  curieux  de  voir  les 
mêmes  systématiques  qui  refusent  à  un  malade  l'intelligence  néces- 
saire à  l'établissement  d'un  fait  très-palpable,  mais  compromettant, 
trouver,  plus  tard,  ce  même  malade  très-capable  de  fournir  des  détails 
plus  difficiles  à  constater,  mais  favorables  à  leur  opinion.  On  pourra 
admirer  cette  contradiction  au  chapitre  des  syphiiides.  Ces  affections 
de  la  peau  sont,  quelquefois,  très-peu  caractérisées.  Or,  on  sait  qu'il  y 
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a  un  système  qui  veut  que  la  syphilide  arrive  toujours  après  le  chancre 
et  avant  l'exostose^  qu'elle  soit  secondaire  enfin.  Eh  bien  !  si  dans  Tin- 
terrogatoire  le  malade  qui  a  eu  ces  trois  accidents  accuse  la  moindre  ap- 
parence de  syphilide  à  répoque  voulue  par  le  système^  il  y  a  eu  réelle- 
ment syphilide^  car  le  malade  mérite  toute  confiance;  alors  il  est 
intelligent  et  sa  mémoire  ne  le  trompe  pas  :  mais^s'il  place  ailleurs  la  sy- 
philide la  mieux  caractérisée^  s'il  ne  la  fait  arriver  qu'après  Texostose^ 
oh  !  alors^  quels  que  soientla  précision^  le  nombre  des  détails  fournis,  ce 
malade  n'est  pas  intelligent^  il  manque  de  mémoire^  il  ne  sait  pas  ren- 
dre compte  de  ce  qui  s'est  passé  sur  sa  peau;  il  se  trompe  sur  la  forme 
de  l'éruption^  même  sur  sa  couleur^  etc.  On  le  voit  donc^  la  confiance 
est  retirée  ou  accordée  au  malade^  non  pas  selon  qu'il  est  plus  ou  moins 
intelligent^  mais  selon  qu'il  contrarie  ou  flatte  un  système.  Ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  alors  se  passer  entièrement  du  témoignage  du  malade  ? 

Mettons  de  côté  toute  exagération^  et  sachonsdistinguer  le  malade  qui 
peut  réellement  nous  renseigner  de  celui  qui  en  est  incapable.  Ce  ne 
sera  donc  pas  au  premier  interrogatoire  et  toujours  par  des  questions 
directes  que  nous  pourrons  juger  son  intelligence,  mais  après  avoir, 
pour  ainsi  dire,  fait  connaissance  avec  lui  et  l'avoir  interrogé  par  plu- 
sieurs procédés.  Certains  malades  peuvent  donc  nous  fournir  des  ren- 
seignements précieux  pour  obtenir  la  vérité.  Mais  l'observateur  y  arrive 
bien  plus  sûrement  quand  il  peut  assister,  en  quelque  sorte,  à  la  nais- 
sance de  la  maladie,  la  suivre  dans  toutes  ses  évolutions  et  noter  tous 
les  phénomènes  qu'elle  a  pu  offrir.  Malheureusement  tous  les  observa- 
teurs ne  sentent  pas  la  nécessité  de  recueillir  jusqu'au  moindre  détail; 
il  en  est  qui  se  contentent  de  noter  les  phénomènes  les  plus  saillants, 
ceux  qui,  selon  eux,  suffisent  pour  établir  le  fait.  Il  faut  donc  que  le 
jeune  praticien  recueille  tous  les  détails,  les  moindres  phénomènes,  car 
l'absence  de  l'un  d'eux,  même  quand  il  ne  serait  pas  essentiel,  pour- 
rait donner  prise  à  la  critique  de  ceux  dont  le  système  se  trouve  gêné 
par  l'observation  qu'il  vient  de  recueillir  et  pourrait  compromettre 
l'observation  même  auprès  de  certains  esprits  non  prévenus. 

L'ignorance  et  l'impéritie  de  l'observateur  peuvent  être  admises; 
mais  on  les  a  supposées  plus  d'une  fois  injustement.  Ainsi  dans  les 
questions  soulevées  par  la  blennorrhagie,  il  est  de  toute  nécessité  que 
les  faits  pour  ou  contre  sa  spécificité  soient  recueillis  avec  le  plus 
grand  soin;  on  ne  devra  négliger  aucun  procédé  de  diagnostic.  Chez  la 
femme,  par  exemple,  non-seulement  les  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration seront  explorées^  non-seulement  on  devra  avec  le  doigt  presser 
d'arrière  en  avant  l'urètre,  découvrir  le  vagin  avec  le  spéculum,  l'ex- 
plorer pendant  qu'on  introduit  l'instrument^  l'explorer  encore  quand 
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on  le  retire;  mais  on  devra^  de  plus^  découvrir  le  col  utérin^  déterger 
son  ouverture  avec  un  pinceau^  le  tout  pour  constater  sll  n'y  a  pa6 
quelque  chancre  pouvant  expliquer  la  spécificité  des  accidents  syphili- 
tiques à  venir^  ou  bien  pour  établir  la  possibilité  d'une  vérole  par  in- 
flammation d'une  muqueuse^  en  l'absence  de  tout  chancre.  Il  faut  con- 
venir ici  que  dans  un  temps  on  négligeait  trop  cet  examen  et  qu'à  notre 
époque  môme  il  n'est  pas  toujours  fait  d'une  manière  complète.  Hais 
depuis  que  Hunter  nous  a  si  dûment  avertis  des  causes  d'erreur^  quand 
il  s'agit  de  l'observation  de  la  blennorrhagie  chez  les  femmes^  depuis 
l'emploi  si  usuels  si  fréquent^  du  spéculum^  depuis  surtout  qu'on  a  su 
que  le  chancre  pouvait  se  dérober  à  notre  vue^  on  y  regarde  de  beau- 
coup plus  près^  'et  les  motifs  de  reproches  aux  observateurs  s'amoin- 
drissent tous  les  jours. 

Pour  me  résumer^  j'emprunterai  les  conclusions  de  la  première  par- 
tie du  travail  déjà  cité  de  M.  de  Castelnau.  Je  dirai  donc  :  1"*  que  les 
malades^  sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels^  ne  cherchent  à  tromper 
que  lorsqu'ils  y  sont  poussés  par  l'intérêt,  la  honte  ou  la  crainte  ;  ^  que 
les  cas  dans  lesquels  ces  circonstances  se  rencontrent  sont  assez  rares^ 
eu  égard  au  nombre  d'individus  affectés  de  syphilis  ;  3^  que  les  malades 
qui  se  trouvent  dans  ces  circonstances  peuvent  encore  fournir  des 
renseignements  dignes  de  foi^  soit  parce  que  leur  témoignage  est  con- 
trôlé par  la  narration  conforme  à  l'ordre  naturel  d'une  série  de  phéno- 
mènes pathologiques^  soit  parce  qu'il  n'est  pas  permis  de  suspecter  leur 
moralité  ;  4"*  qu'il  y  a  des  malades  qui^  par  leur  intelligence  et  par  le 
soin  qu'ils  prennent  de  leur  personne^  peuvent  fournir  des  détails  pré- 
cis et  suffisants  sur  leurs  maladies  actuelles  et  antécédentes  ;  b"*  que  le 
médecin  peut  quelquefois  être  témoin  de  tous  les  actes  morbides  qui 
constituent  la  maladie  qu'il  étudie^  et  recueillir  alors  des  faits  à  l'abri 
de  tout  soupçon  légitime  d'inexactitude^  pourvu  qu'il  consacre  à  l'ob- 
servation un  soin  et  un  temps  suffisants  ^. 

L'observation  est  donc  diflScile  et  elle  peut  conduire  à  l'erreur;  mais 
il  est  encore  plus  difficile  d'interpréter  les  faits  et  d'éviter  l'erreur  dans 
cette  opération  de  l'esprit  qui  consiste  cependant  à  extraire  la  vérité. 
Il  est  des  faits  dont  les  rapports  sont  si  simples^  si  évidents^  que  leur 
exposition  seule  forme  axiome.  Hais  il  en  est  qui  ne  peuvent  parler 
par  eux-mêmes  ;  il  faut  que  le  raisonnement  s'en  empare  pour  leur 
donner  une  expression  scientifique.  Ici  sont  de  graves  difficultés^  et  si 
l'esprit  manque  de  rectitude^  s'il  est  prévenu^  s'il  est  imbu  d'un  sys- 
tème^ il  marchera  vers  l'erreur.  Dans  cette  opération  il  faut^  avant 


^  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  f  cahier,  p.  10. 
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tout^  ne  jamais  perdre  de  vue  les  faits  eux-mêmes  et  se  garder  de  mettre 
&  leur  place  des  suppositions.  Aînsi^  dans  la  question  de  savoir  si  la 
blennorrhagie  syphilitique  peut  être  indépendante  du  chancre^  on  de- 
vra chercher  de  tout  c6té  Tulcération^  la  noter^  en  tenir  compte  dans 
rinterprétation  quand  on  Ta  découverte  ;  mais  il  ne  faut  jamais  la 
supposer,  parce  qu'un  système  veut  absolument  qu'elle  figure  dans 
toute  blennorrhagie  syphilitique. 

Il  faut  se  garder  aussi  de  rejeter  certains  faits  ou  de  leur  refuser 
rimportance  qu'ils  ont^  en  réalité^  parce  qu'ils  sont  contraires  à  ceux 
qu'on  observe  le  plus  généralement.  Ces  faits  seront  exceptionnels^  sî 
vous  1c  voulez;  mais  s'ils  ont  été  bien  constatés^  rien  ne  pourra  les  dé- 
truire^ car  mille  faits  négatifs  ne  peuvent  détruire  un  fait  positif.  C'est 
là  un  axiome  consacré  par  la  logique  depuis  que  les  hommes  ont  su 
raisonner.  Est-ce  qu'il  faut  plus  d'un  fait  pour  prouver  que  les  plaies 
du  cœur  peuvent  guérir  ? 

Ici  se  placent  naturellement  deux  fragments  des  discours  qui  ont 
été  prononcés  à  l'Académie  de  médecine.  On  verra  ce  que  peut  un 
système  contre  la  logique  et  la  vérité.  M.  Gibert,  voulant  montrer 
à  quelles  erreurs  peut  conduire  l'interprétation  des  faits  au  point  de 
vue  d'un  système  étroit,  s'écrie  :  a  C'est  ainsi  que,  pour  restreindre 
au  chancre  la  syphilis  primitive,  il  faut  supposer  un  chancre  urétral 
dans  certaines  blennorrhagies,  faire  des  chancres  avec  les  tubercules 
plats  primitifs  ou  pustules  muqueuses,  contester  le  bubon  d'emblée, 
nier  le  caractère  contagieux  de  certaines  végétations,  transformer 
en  chancres  certaines  ulcérations  consécutives  des  amygdales,  de  la 
bouche  ou  de  la  peau  ;  torturer  et  interpréter  à  sa  guise  les  exemples 
d'apparition  tardive  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  et  les  cas 
de  transmission  de  quelques-uns  de  ces  accidents,  transmission  qui 
s'est  opérée  plus  d'une  fois  dans  les  rapports  intimes  et  habituels  qui 
s'établissent  entre  un  mari  et  une  femme,  entre  une  nourrice  et  son 
nourrisson,  entre  celui-ci  et  les  autres  enfants  qui  cohabitent  sous  le 
même  toit...  Il  faut  enfin  récuser  le  témoignage  des  observateurs  les 
plus  dignes  de  foi,  accuser  d'erreur  ou  de  crédulité  tous  ceux  qui  ne 
veulent  donner  des  faits  cliniques  que  l'explication  qui  leur  semble  la 
plus  simple  et  la  plus  légitime...  En  un  mot,  il  faut  choisir,  tailler^ 
racler,  polir,  réduire  à  une  mesure  tracée  à  l'avance  tous  les  matériaux 
de  la  science  pour  qu'ils  puissent  entrer  dans  le  fameux  carré  ^  sans  en 
déranger  les  lignes  régulières  et  surtout  sans  en  altérer  la  solidité^,  d 

i  L'orateur  fait  allosion  ici  à  un  confrère  qui  avait  comparé  le  système  de 
M.  Rlcord  à  un  carré. 
*  Gazette  des  hôpitaux,  séance  du  22  septembre  18&2. 
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Après  M.  Gibert  je  laisse  parler  M.  Yelpeau.  On  va  voir  où  Pon  peut 
être  entraîné  par  un  système  qui  tombe^  même  quand  on  se  donne 
comme  maître  eh  exactitude  clinique.  «Notre  collègue,  dit  H.  Yelpeau^ 
c  va  même  jusqu'à  se  faire  de  véritables  illusions,  au  point  de  transforr 
a  mer  quelquefois  en  fait  ce  qui  n'est  qu'une  supposition.  La  preuve  : 
a  M.  Richet  est  appelé  en  ville  pour  un  enfant  atteint  de  syphilis  se- 
a  condaire  aux  fesses,  etc.  Le  père  et  la  mère  n'ont  rien^  la  nourrice 
c  non  plus.  L'embarras  est  grand.  Comment  cette  vérole  est-elle 
c  venue  1  qui  accuser  ?  On  allait  y  renoncer  quand  on  apprit  que  l'un 
a  des  huit  ou  dix  commis  de  la  maison^  et  qui  avait  des  chancres^  pre- 
a  naît  souvent  le  petit  par  les  fesses  sur  sa  main  à  nu^  et  que^  sans  s'en 
a  être  aperçu^  il  avait  porté  du  pus  de  ces  chancres  sur  les  organes  de 
«  l'enfant...  Eh  bien  !  il  y  a  là  une  petite  difficulté.  Le  hasard  a  voulu 
n  que  j'aie  su  par  M.  Richet^  médecin  de  la  maison,  que  le  commis 
«  vérole  est  une  invention.  On  s'est  dit  :  Sur  dix  commis  il  doit  bien  y 
a  en  avoir  un  de  pris^  et  la  syphilis  sera  venue  par  là.  Mais  voilà  tout, 
a  On  n'a  rien  vérifié.  Et  puis  c'est  vous  qui  parlez  de  science  exacte  et 
a  qui  ne  trouvez  jamais  assez  de  rigueur  dans  l'observation  des  autres.  » 
Dans  un  autre  discours,  M.  Yelpeau  revient  sur  le  même  sujet,  en 
ces  termes  :  a  De  ce  que  j'ai  montré  à  H.  Ricord  qu'un  fait,  le  fait  de 
a  M.  Richet,  invoqué  par  lui  est  inexact,  il  veut  faire  croire  que  je  nie 
«  l'existence  de  ce  fait  ou  que  je  n'en  admets  pas  la  possibilité.  Je  n'ai 
o  pas  été  compris,  à  ce  qu'il  parait,  en  parlant  de  ce  fait,  par  notre 
«  collègue.  En  le  rappelant  c'était  le  même  point  de  vue  qui  me  diri- 
a  geait  :  je  voulais  montrer  que  vos  faits  étaient  souvent  dépourvus  de 
a  preuves  et  inexacts,  et  quelquefois  même  tout  à  fait  contraires  à  la 
a  vérité.  A  cette  occasion,  j'ai  pris  dans  vos  Lettres  (p.  i05)  un  exem- 
a  pie  que  vous  racontez  en  ces  termes  : 

a  II  s'agissait  d'une  petite  fille  d'un  négociant  de  Paris...,  et  qui 
a  était  affectée  d'ulcérations  syphilitiques  des  régions  ano-génitales; 
a  les  parents  étaient  parfaitement  sains,  et  la  nourrice  très-bien  por^ 
«  tante,  quoiqu'elle  eût  pu  être  soupçonnée;  on  en  était  à  se  demander 
«  d'où  pouvait  provenir  la  contagion  lorsqu'on  apprit  qu'un  commis  de 
a  la  maison  actuellement  malade,  avait  l'habitude  d'asseoir  cette  enfant 
<i  à  nu  sur  ses  mains  souvent  souillées,  et  qu'il  n'avait  pas  toujours  le 
<(  soin  de  se  laver.  Sans  cette  découverte  comment  aurait-on  expliqué 
a  la  maladie  de  cette  petite  fille,  si  la  nourrice  avait  présenté  quelques 
a  traces  ou  quelque  suspicion  de  syphilis  ?  (Ce  paragraphe  est  copié 
a  des  Lettres  de  M.  lUcord.) 

«  Ainsi  voilà  qui  est  clair  :  un  commis  avait  des  chancres,  ce  commis 
«  prenait  l'enfant  sur  ses  doigts  à  nu,  et  qui  n'étaient  pas  propres.  Une 
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c  première  difficulté  que  vous  n^apercevcz  pas^  c'est  que  ce  commis^ 
a  qui  avait  des  chancres^  accidents  primitifs^  venait  de  donner  à  Tenfant 
a  des  plaques  muqueuses^  accidents  secondaires,  incapables^  selon 
a  vous,  d'être  produits  par  contagion  ;  mais  n'épiloguons  pas,  voici  qui 
a  est  plus  fort  :  le  commis  avec  ses  chancres^  avec  ses  mains  souillées, 
a  avec  ses  caresses  à  Fenfant,  tout  cela  est  de  pure  invention .  M.  Richet, 
a  qui  vous  avait  fait  appeler  dans  cette  maison,  dont  il  était  le  méde- 
a  cin,  m*a  donné  à  ce  sujet  la  note  que  voici  :  a  Non,  positivement 
a  non;  nous  n'avons  vu  le  commis,  ni  H.  Ricord  ni  moi;  nous  avons 
a  supposé,  lui  et  moi,  que  ce  pourrait  bien  être  un  commis  qui,  en 
a  jouant  avec  la  petite  fille,  avait  donné  la  vérole  aux  parties  génitales, 
-a  mais  nous  n'avons  acquis  aucune  certitude  à  ce  sujet. 

a  Voilà  donc  comment  vous  écrivez  l'histoire,  comment  vous  arran- 
a  gezies  faits  ^.  o 

Les  difficultés  de  l'observation,  les  qualités  d'esprit,  la  patience, 
le  temps  requis  pour  qu'elle  soit  complète,  la  droiture  du  jugement, 
l'intelligence  nécessaire  à  une  bonne  interprétation  des  faits,  les  obscu- 
rités qui  ne  peuvent  pas  même  être  dissipées  malgré  tant  de  qualités 
réunies  chez  l'observateur,  ont  porté  quelques  syphiliographes  à  pré- 
férer l'expérimentation  comme  un  procédé  beaucoup  plus  simple,  et 
à  placer  le  fait  expérimental  au-dessus  du  fait  clinique.  Je  vais  donc 
parier  de  l'expérimentation. 

EXPÉRIMENTATION. 

On  ne  s'est  pas  borné  à  observer  les  faits  naturellement  produits,  on 
a  provoqué  des  manifestations  syphilitiques  par  de  petites  opérations, 
par  des  expériences.  L'expérimentation  a  surtout  été  introduite  en  sy- 
philiographie  par  Hunter  dans  un  but  d'investigation.  On  a  tenté  en- 
suite d'en  faire  une  doctrine,  une  pratique  ;  on  a  abouti  à  un  système. 
Pour  ce  qui  est  du  système,  j'ai  déjà  dit  que  ce  n'éteit  qu'une  suppo- 
sition. On  a  donc  créé  avec  l'expérimentation  une  syphilis  toute  de 

>  J'ai  entendu  ces  paroles  sortant  de  la  bouche  de  M.  Velpeau,  et  je  ne  les  ai  re- 
produites qu'après  les  avoir  relues  dans  le  Bulletin  officiel  de  r Académie  de  méde- 
cine. J'ai  même  hésité  à  le  faire,  dans  la  crainte  que  mon  intention  fût  mal  com- 
prise. On  a  pu  se  convaincre  que,  dans  ce  livre,  il  n'est  jamais  question  des  fautes 
de  rhomme.  Je  ne  voU  et  surtout  je- ne  montre  que  les  erreurs,  et  encore,  je  ne  le 
fais  que  pour  celles  de  l'esprit.  Or,  ce  n'est  pas  la  première  foU  que  l'esprit,  ne 
voyant  que  par  l'opUque  d'un  système,  fait  l'histoire  d'une  maladie  qui  n'a  pas 
existé  et  d'un  malade  tout  à  fait  absent  de  ce  monde.  Seulement,  quand  il  peut  vous 
arriver  de  pareils  accidents,  U  faut  éviter  de  se  donner  comme  des  modèles  d'exact 
Utode. 
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supposition.  Cela  devait  étre^  car  on  n'a  pas  su  distinguer  rexpériinen- 
tation  opérant  dans  Tordre  physique  et  Texpérimentation  s'exerçant 
dans  un  ordre  de  faits  moitié  physiologiques^  moitié  pathologiques.  Si 
la  nature  vivante  avait  Tuniformité  de  la  nature  morte^  les  déductions 
des  expériences  tentées  sur  elle  seraient  aussi  sûres^  aussi  simples  que 
celles  des  expériences  tout  à  fait  physiques^  et  leurs  déductions  seraient 
des  lois  qui  constitueraient  une  méthode  naturelle  scientifique.  Hais^ 
comme  dans  les  problèmes  que  nous  avons  à  résoudre  par  Texpéri- 
mentation, entrent  les  forces  de  la  vie,  les  idiosyncrasies  et  des  phé- 
nomènes morbides  souvent  très-complexes,  les  résultats  ne  peuvent 
ressembler  à  ceux  de  Texpérimentation  appelée  à  résoudre  les  pro- 
blèmes de  physique  ou  de  chimie.  D'ailleurs  ces  résultats  n'ont  pas  le 
caractère  de  simplicité  qui  coupe  court  aux  interprétations  systéma- 
tiques, aux  arguties  des  hommes  à  idées  préconçues.  Tous  les  jours^ 
en  effet,  les  opinions  les  plus  diverses  sont  émises  sur  les  résultats 
d'une  inoculation,  car  ce  sont  des  états  pathologiques  qui  peuvent  être 
interprétés  différemment.  Ainsi  pour  quelques  syphiliographes  toutes 
les  pustules  qui  sont  produites  par  le  pus  qui  n*est  pas  celui  du  chancre 
sont  de  fausses  pustules  et  elles  ne  sont  pas  syphilitiques  :  pour  d'autres, 
ces  pustules  peuvent  très-bien  être  syphilitiques.  C'est  surtout  ici  qu'il 

faut  admirer  la  profonde  sagesse  qui  dit  :  Éxperientia  fallax On 

se  rappelle  probablement  ce  que  j'ai  dit  de  Hernandez.  En  outre  les 
procédés  par  lesquels  on  provoque  les  manifestations  syphilitiques  sont 
très-bornés.  On  verra  bientôt  que  ceux  de  la  nature  sont  très-variés. 
Qui  peut  dire,  par  exemple,  combien  il  y  a  de  modes  de  contagion? 
Nos  procédés  enfin  sont  loin  de  ressembler  à  ceux  que  nous  voulons 
imiter.  Ainsi  il  y  a  une  grande  différence  entre  l'insertion  du  virus 
sous  la  peau  par  la  lancette  et  la  contagion  par  le  coït.  Les  résultats 
doivent  donc  varier.  On  voit,  en  effet,  que  le  pus  du  chancre  porté 
dans  nos  tissus,  quand  il  agit,  donne  toujours  lieu  à  un  chancre  tandis 
que  par  le  coït,  c'est  tantôt  une  blennorrhagie,  tantôt  une  pustule  plate, 
tantôt  une  végétation,  tantôt  un  chancre.  Certains  accidents  qui  se 
transmettent  par  le  coït  ou  d'autres  rapports  intimes  ne  sont  pas  trans- 
missibles  par  les  procédés  artificiels,  par  l'inoculation. 

Cependant  je  suis  loin  de  rejeter  les  expériences  comme  moyen  d'in- 
vestigation ;  je  sais  trop  lesservicesqu'elles  peuvent  rendre  :  mais  pour 
moi,  elles  n'ont  une  véritable  valeur  que  quand  leurs  résultats  concor* 
dent  avec  les  faits  de  la  pathologie  naturelle  bien  observés.  D'ailleurs 
notre  époque  étant  à  Texpérimentation,  beaucoup  de  médecins  n'ayant 
ni  le  temps  ni  le  genre  d'esprit  nécessaires  pour  creuser  les  questions 
de  syphiliographie  parla  clinique,  par  la  philosophie,  ont  préféré  les 
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démonstrations  par  la  lancette.  Mais  les  syphillographesles  plusémi- 
nents^  forts  de  leur  logique^  des  observations  cliniques^  et  condamnant 
les  expériences  comme  peu  morales^  raisonnaient  beaucoup^  raison- 
naient très-juste  et  n'expérimentaient  pas  ;  ils  ne  se  plaçaient  pas  dans 
leur  époque,  d'où  leur  peu  de  succès  auprès  de  ceux  qui  ne  savent 
comprendre  quand  on  ne  parle  qu'à  l'esprit.  Heureusement  d'autres 
syphiliographes^  tout  en  faisant  la  plus  grande  part  à  l'observation^  ne 
dédaignèrent  pas  l'expérimentation  et  pensèrent  qu'en  l'employant 
dans  certaines  limites^  ils  pourraient  être  utiles  à  la  science  sans  en- 
freindre les  lois  de  la  morale  bien  interprétée.  On  expérimenta  donc 
plus  philosophiquement^  c'est-à-dire  sans  perdre  de  vue  l'observation  ; 
on  ne  se  contenta  plus  de  parler  à  l'esprit^  on  parla  aux  sens^  et  c'est 
surtout  sur  le  terrain  même  de  l'expérimentation  qu'on  attaqua,  avec 
succès,  les  erreurs  de  l'expérimentation.  Puis  vinrent  les  syphilisateurs 
qui  expérimentèrent  à  outrance.  L'expérimentation  sortit  donc  des 
mains  de  H.  Ricord  et  de  ses  élèves  ;  elle  fut  faite  dans  un  autre  esprit, 
elle  fut  plus  variée,  d'où  des  résultatsque  je  ferai  bientôt  connaître. 
Je  ne  parle  pas  des  dangers  de  l'expérimentation,  et  déjà  l'on  a  pu 
voir  mon  éloignement  pour  tout  ce  qui  n'est  pas  directement  scienti- 
fique. Les  dangers  que  je  dois  signaler  ici,  car  je  fais  un  livre  d'ensei- 
gnement, sont  d'un  autre  ordre.  Je  l'ai  déjà  dit  ailleurs  :  rien  de  plus 
nuisible  aux  études,  aux  véritables  progrès,  que  de  revêtir  des  formes 
de  la  certitude  et  surtout  d'appeler  certitude  des  procédés  d'explora- 
tion qui  peuvent  quelquefois  conduire  à  la  certitude,  mais  qui  sont  loin 
d'être  infaillibles,  surtout  s'ils  sont  employés  isolément,  s'ils  ne  sont 
pas  appuyés  sur  l'observation.  On  prépare  ainsi  des  déceptions  aux  élè- 
ves, des  regrets  au  praticien.  Je  pense  donc  qu'en  parlant  des  lois  im- 
muablede  V  expérimentât  ion ,  M.  Ricord  commet  une  erreur  et  expose 
les  élèves  qui  le  prendront  au  mot  à  une  foule  de  mécomptes.  Il  n'y  a 
de  lois  immuables  que  celles  qui  ne  sont  pas  faites  :  or  ces  lois  sont  de 
toute  éternité  ;  ce  sont  celles  qui  ont  dissipé  le  chaos  ;  les  vôtres,  celles 
que  vous  faites,  le  feraient  renaître  s'il  pouvait  renaître.  D'ailleurs  par 
l'expérimentation  on  produit  des  faits  pattjiologiques  dont  l'interpré- 
tation est  aussi  difficile  que  celle  des  faits  naturels  ;  ce  qui  le  prouve, 
ce  sont  les  dissidences,  les  obscurités  qui  sont  nées  des  dernières  ex- 
périences entreprises  dans  un  but  de  syphilisation  et  dont  il  va  être 
*parlé  bientôt.  Il  n'y  a  de  contrôle  pour  les  résultats  que  d'autres  ex- 
périences: ainsi  un  premier  chancre  ne  peut  être  déclaré  tel  que  quand 
il  aura  produit  un  second  chancre,  et  celui-ci  ne  sera  admis  que  par  la 
production  d'un  troisième,  ainsi  de  suite  indéfiniment  ! 
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Il^OCULATION  EN  GÉ?IËRAL. 


Les  expériences  tentées  dans  le  but  de  produire  des  formes  syphi- 
litiques ont  surtout  consisté  en  insertions  du  virus  ou  de  Thumeur  sup- 
posée virulente  par  le  procédé  usité  pour  la  vaccination.  La  lancette 
a  été  chargée  de  la  matière  qu'on  voulait  mettre  en  rapport  avec  les 
tissus  vivants^  et  elle  a  piqué  la  peau  ;  ou  bien  on  s'est  contenté  d'un 
coup  d'épingle.  On  9  quelquefois  pratiqué  des  incisions.  On  s'est  borné 
parfois  aussi  à  ratisser  la  peau^  à  la  dépouiller  de  l'épiderme  ;  il  a  été 
pratiqué  des  scarifications  ;  quelquefois  une  partie  malade  a  été  fixée 
contre  une  partie  saine.  Ainsi  Luna-Calderon  ratissait  la  peau  avant 
d'appliquer  le  pus  virulent  dans  ses  expériences  de  préservation  syphi- 
litique ;  H.  Auzias  entame  seulement  l'épiderme  des  animaux  avec  des 
ciseaux  courbes;  Wallace  dénudait  souvent  la  peau  par  un  vésicatoire 
et  pansait  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  du  pus  d'une  pustule.  Ce 
procédé  a  été  suivi  par  M.  Bouley  qui  a  ainsi  inoculé  le  pus  d'une  pus- 
tule et  fait  naître  une  seconde  vérole  chez  une  femme  qui  en  avait  eu 
déjà  une  complète.  J'ai  répété  la  même  expérience  avec  le  même  suc- 
cès. Waller  a  pratiqué  des  scarifications  sur  des  sujets  sains  et  a  pansé 
les  petites  plaies  avec  du  sang  syphilitique  ou  du  pus  de  pustules  mu« 
queuses^  et  dans  les  deux  cas  il  a  produit  la  vérole.  M.  Yelpeau  a  fixé  le 
prépuce  sur  un  point  du  gland  qui  portait  une  végétation  sur  cette 
enveloppe.  Les  procédés  peuvent  varier  encore^  et  cependant  ils  n'at- 
teindront jamais  la  variété  des  procédés  naturels  et  surtout  ils  ne 
pourront  jamais  les  imiter  complètement.  C'est  ce  qui  fait  que  les  ex- 
périences échouent  souvent. 

D'ailleurs,  pour  le  succès  d'une  inoculation^  deux  conditions  sont 
indispensables  :  1®  une  matière  virulente  ;  2^  un  organisme  doué  d'une 
certaine  réceptivité  pour  le  virus.  Il  faut  une  bonne  graine  et  un  ter- 
rain favorable  à  sa  germination.  Or  ces  deux  conditions  peuvent  man- 
quer^ et  rien  n'indique  d'avance  d'une  manière  positive  leur  absence, 
ce  qui  fait  que  l'inoculation  n'est  pas  infaillible^  comme  on  a  voulu  le 
dire:  elle  ne  peut  donc  être  qu'un  procédé  d'investigation^  jamais  un 
procédé  pratique^  et  le  système  qui  s'appuyait  seulement  sur  elle  de- 
vait crouler.  M.  Ricord  a  prétendu  par  Tinoculation^  l""  distinguer  des 
maladies  qui  étaient  en  apparence  semblables;  2*  étebiir  la  différence 
entre  les  accidents  primitifs  et  les  consécutifs  ;  3"^  éclairer  la  justice; 
4^  fonder  une  classification^  un  système  ;  5®  en  outre^  ce  médecin  a 
youlu^  par  le  même  procédé^  limiter  la  vérole  à  l'espèce  humaine. 
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Pour  cette  œuvre  grande^  au  double  point  de  vue  de  la  pratique  et  de 
la  scieuce^  il  fallait  établir  rinfaillibilité  de  Tinoculation^  lui  donner  la 
valeur  d'un  réactif.  M.  Ricord  a  cru  à  cette  infaillibilité  et  a  osé  pro- 
clamer Végalité  de  Vhomme  devant  le  ehancre^  devant  Fulcération  qui 
était^  selon  lui,  la  seule  forme  syphilitique  inoculable.  Or,  il  a  été 
prouvé  qull  y  avait  des  chancres,  de  véritables  chancres,  qui  ne  con- 
tenaient pas  la  matière  inoculable,  tandis  qu'il  est  de  véritables  acci- 
dents consécutifs  qui  s'inoculent  ;  il  a  démontré  que  le  pus  le  plus  viru- 
lent n'avait  aucune  action  sur  certaines  individualités,  qu'il  y  avait 
enfin  des  sujets  qui  pouvaient  être  réfractaires  à  toute  infection  syphi- 
litique, et  cela  accidentellement  ou  naturellement.  L'idée  donc  de  don- 
nera rinoculation  la  valeur  d'un  réactif  chimique  est  une  idée  des  plus 
malheureuses.  Au  point  de  vue  de  la  doctrine  elle  conduit  à  des  dé- 
ceptions ;  au  point  de  vue  de  la  pratique  ordinaire  à  des  désenchante- 
ments cruels;  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  elle  peut  trom- 
per la  justice,  ce  qui  est  très-grave.  Les  véritables  réactifs  ont  une 
valeur  négative  et  une  valeur  positive.  Vinfusum  de  tournesol  accuse 
un  acide  quand  il  rougit,  et  il  fournit  alors  la  certitude  de  son  exis- 
tence ;  s'il  ne  rougit  pas,  il  donne  la  certitude  de  l'absence  de  Pacide. 
L'inoculation  peut-elle  faire  ces  deux  réponses? Nullement.  Il  arrivera 
donc  alors  que  si  l'inoculation  produit  un  résultat  positif,  vous  direz  à 
la  justice  :  Oui,  l'accusé  est  syphilitique,  il  est  coupable;  mais  si 
l'inoculation  ne  produit  rien,  vous^ne  pouvez  répondre  :  Non,  cet 
homme  n'est  pas  syphilitique,  il  est  innocent  ;  vous  ne  pourrez  pas  le 
dire,  car  il  est  prouvé  que  cet  homme  peut  avoir  le  chancre  le  plus  in- 
fectant de  tous,  lequel  néanmoins  ne  saurait  être  inoculé  dans  cer- 
taines circonstances. 

Je  dois  dire  maintenant  que  j'ai  fait  une  concession  en  acceptant  le^ 
résultats  positifs  de  l'inoculation  comme  témoignage  ayant  valeur  de- 
vant la  justice.  Mais  il  importe  d'ajouter  que  ces  résultats  positifs  peu- 
vent dififéremment  être  interprétés,  puisque  ce  sont  des  faits  patholo- 
giques qui  ne  sont  pas  simples,  qui  peuvent  avoir  des  caractères 
différents,  car  on  sait  maintenant  qu'il  n'est  plus  question  de  Ittpustule 
caractéristique  comme  premier  effet  de  l'inoculation  du  chancre.  Il 
n'y  ajamaiseu,  en  réalité,  de  pustule  caractéristique,  et  il  sera  prouvé, 
quand  je  traiterai  de  la  première  période  du  chancre,  que  cette  ulcération 
peut  s'étabir  d'emblée,  et  que  si  elle  est  précédée  d'une  autre  lésion, 
c'est  tantôt  une  pustule,  tantôt  une  vésicule,  tantôt  une  bulle.  Bien 
plus,  quand  on  a  montré  des  chancres  sur  le  singe,  M.  Ricord  a  dé- 
claré qu'il  ne  verrait  là  une  forme  syphilitique  que  quand  les  ac- 
cidents consécutifs  seraient  survenus  I  On  voit  donc  ce  qu'est  devenue 
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Tinocuiation^  même  pour  H.  Ricord^  puisque^  selon  lui^  le  diagnostic 
du  chancre  n'est  fait  que  quand  il  a  produit  la  vérole  ! 


INOCULATION  DBS  ANIMAUX. 

Hunter^  Tumbull,  MM.  Ricord,  CuUerier,  de  Casteinau  et  d'autres 
expérimentateurs  ont  essayé  vainement^  disent-ils^  d'inoculer  la  syphi- 
lis aux  animaux^  d'où  l'on  a  conclu  que  le  principe  inoculable  de  la 
syphilis  est  particulier  à  l'homme  et  ne  saurait  se  transmettre  à  la  brute. 
M.  Ricord  est  celui  qui  a  formulé  et  soutenu  avec  le  plus  de  force  cette 
proposition^  s'appuyant  sur  les  expériences  de  Hunter  et  les  siennes^ 
qui  seraient,  dit-il^  très-nombreuses.  Quanta  l'opinion  de  Hunter  et  à 
ses  expériences^  voici  ses  paroles  :  «  De  quelque  manière  que  le  virus 
syphilitique  ait  pris  naissance^  il  a  certainement  débuté  dans  l'espèce 
humaine^  car  nous  ne  connaissons  aucun  autre  animal  que  l'homme 
qui  puisse  en  être  infecté.  »  Dans  un  autre  passage,  Hunter  ajoute  : 
a  On  ne  connaît  aucun  autre  animal  que  l'homme  qui  soit  suscep- 
tible de  l'irritation  vénérienne  ;  car  des  essais  répétés  ont  démontré 
quil  est  impossible  de  la  communiquer  à  un  chien^  à  une  chienne  ou 
à  un  âne.  b  Puis  Hunter  fait  une  note  ainsi  conçue  :  «  Il  m'est  arrivé 
souvent  de  tremper  de  la  charpie  dans  le  pus  d'une  gonorrhée,  d'un 
chancre  ou  d'un  bubon,  et  de  l'introduire  dans  le  vagin  d'une  chienne 
sans  produire  aucun  effet.  J'ai  fait  la  même  expérience  sur  des  ànesses 
sans  plus  de  résultat.  J'ai  placé  inutilement  aussi  de  la  charpie  imbibée 
du  même  pus  sous  le  prépuce  chez  les  chiens  ;  j'ai  même  pratiqué  des 
incisions  afin  de  porter  le  pus  au-dessous  de  la  peau^  et  il  n'en  est  ré- 
sulté qu'une  plaie  ordinaire.  J'ai  fait  aussi  cette  dernière  expérience  sur 
des  ànes^  et  je  n'ai  rien  pu  obtenir.  ^  » 

Il  est  évident  que  ces  expériences  ne  sont  ni  nombreuses  ni  très- 
variées^  et  que  l'opération  expiiméeici  par  Hunter  ii'est pas  très-tran- 
chée. 

H.  Ricord  avance  qu'il  a  tenté  de  très-nombreuses  expériences.  Je 
crois  qu'on  chercherait  vainement  une  relation  un  peu  détaillée  de 
ces  expériences.  J'ai  trouvé  seulement  dans  les  écrits  de  ce  médecin 
les  passages  suivants  :  a  J'ai  tenté  l'inoculation  du  pus  syphilitique 
pris  dans  toutes  les  conditions  possibles  sur  des  chiens^  des  chats,  sur 
des  lapins^  sur  des  cochons  d'Inde^  sur  des  pigeons  qu'on  avait  dit 
être  bientôt  tués  par  l'absorption  du  virus  vénérien.  Dans  aucun  cas, 
et  malgré  la  diversité  des  expériences^  il  n'a  été  possible  de  transmettre 

i  Hunter,  traduction  de  Richelot,  !'•  édition. 
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la  maladie.  »  On  pourrait,  sans  se  montrer  trop  difficile,  exiger  quel- 
ques détails  de  plus  sur  les  procédés  suivis  afin  de  les  comparer  avec 
ceux  qui  aujourd'hui  ont  produit  des  résultats  positifs,  car  on  a  inoculé 
ranimai  avec  succès.  On  pourrait  encore,  sans  se  montrer  plus  exi- 
geant, demander  sMl  y  a  dans  cet  énoncé  de  quoi  fonder  une  loi  ou 
même  une  proposition  sous  une  forme  un  peu  absolue.  D'ailleurs 
M.  Ricord,  avouant  plus  tard  la  possibilité  de  transmettre  le  chancre 
aux  animaux,  abroge  lui-même  cette  loi  et  fait  ainsi  brèche  à  son 
édifice. 

H.  Cullerier  s'est  livré  aussi  à  d'assez  nombreuses  expériences  qu'il 
a  eu  soin  de  relater.  Ces  expériences  ont  môme  été  faites^  en  partie, 
avec  la  coopération  de  M.  Auzias,  et  M.  Cullerier  dit  avoir  échoué. 
Pour  moi,  je  pense  que  mon  honorable  confrère  n'a  pas  toujours 
échoué.  Mais  enfin  ces  expériences  sont  détaillées,  publiées,  on  peut 
les  juger.  Presque  toutes  sont  négatives. 

M.  Auzias  lui-môme  a  eu  de  nombreux  mécomptes  ;  mais  il  a  réussi 
dans  certains  cas,  ainsi  que  HM.  Langiebert  et  Diday.  Les  expériences 
de  ce  dernier  médecin,  celles  de  H.  Robert  de  Weltz,  ne  laissent  au- 
cun doute  sur  la  possibilité  de  transmettre  à  la  brute  le  chancre,  qui 
est,  selon  M.  Ricord,  toute  la  syphilis  primitive.  M.  Langiebert, en  décri- 
vant ses  expériences  pour  démontrer  l'efficacité  d'un  préservatif,  dit 
positivement  :  «  Je  me  ratmai  le  bras  gauche  avec  une  lancette  trem- 
pée dans  le  même  pus  et  dont  j'avais  la  veille  essayé  la  virulence  en 
inoculant  un  singe  qui  porte  actuellement  un  chancre  parfaitement  dé- 
veloppé *.  J'ai  vu  moi-même  sur  le  bras  de  M.  Robert  de  Weltz,  un 
chancre  bien  caractérisé  et  qui  avait  été  inoculé  par  H.  Ricord,  lequel 
avait  puisé  le  pus  à  un  chancre  d'un  singe.  M.  Robert  s'était  déjà  ino- 
culé un  chancre  dont  le  pus  venait  de  la  même  source.  Après  ces  ré- 
sultats, M.  Ricord  présenta  le  courageux  médecin  allemand  aux  élèves 
qui  suivaient  son  cours  et  déclara  en  leur  présence  a  que  les  expé- 
riences de  H.  Auzias-Turenne  avaient  pleinement  réussi  et  que  les 
deux  ulcérations  dont  il  était  porteur  étaient  de  vrais  chancres.  x>  Ce 
sont  là  les  paroles  mômes  de  M.  Robert  de  Weltz  K  M.  Diday  expé- 
rimenta aussi  ;  il  inocula  un  chat,  prit  du  pus  du  chancre  de  la  seconde 
génération  du  même  animal  et  le  porta  sur  son  prépuce  ;  il  se  donna 
ainsi  un  chancre  phagédénique  très-grave.  Avec  du  pus  du  chancre  de 
H.  Diday,  deux  lapins  furent  inoculés  à  l'oreille  et  avec  succès  ;  un  de 

'  Lettre  adressée  à  TAcadémle  de  médecine,  22  julUet  1851. 
*  Voyez  De  rinoculation  de  la  syphilis  «mx  animaux  (extrait  de  la  Gazette  médi' 
cale^  année  1860.) 
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ces  derniers  chancres  s'indura  ^.  Les  expériences  de  M.  Diday,  qui 
sont  très-détaillées  dans  le  travail  que  je  viens  deciter^  ne  m'ont  laissé 
aucun  doute  dansTesprit.  M.  Melchior  Robert^  ancien  interne  de  H.  Ri- 
cord^  a  fait  naître  à  volonté  des  chancres  sur  Toreille  des  chats,  avec 
du  pus  puisé  à  des  chancres  de  l'homme.  Puis,  avec  du  pus  recueilli 
sur  ranimai  même  déjà  inoculé,  il  a  donné  des  chancres  à  un  autre 
chat  soumis  aux  mêmes  expériences  *. 

Voici  le  procédé  de  M.  Auzias  décrit  par  lui-même.  Ce  médecin 
choisit  le  pavillon  de  Toreille  en  s'éloignant  de  la  partie  supérieure  et 
de  la  partie  postérieure  de  sa  circonrérence,  qui  ne  sont  pas  assez 
pourvues  de  vitalité,  a  Mon  lieu  d'élection  sur  le  pavillon  de  Toreille 
lui-même  est  sa  face  mastoïdienne.  Voici  d'ailleurs  les  principales  rai- 
sons qui  fixent  mon  choix: 

a  V  La  partie  est  facile  à  manier;  2**  Tanimal  ne  peut  pas  la  lécher; 
3^  il  ne  voit  rien  de  ce  que  Ton  fait  et  ne  conçoit  par  conséquent  au- 
cune espèce  de  crainte;  4file  tissu  cellulaire  de  la  partie  mastoïdienne 
du  pavillon  de  Toreille  étant  lâche  et  séreux,  on  y  perçoit  facilement 
Vinduratimy  qui  prend  là  un  caractère  prononcé.  Uinduration,  à  mon 
sens,  est  la  règle  et  non  pas  Vexception.  C'est  un  point  sur  lequel  je 
me  réserve  de  m'expliquer  plus  loin.  Deux  instruments  suffisent  à  cette 
petite  opération  :  ,  ^^«i^^^ 

a  l""  Une  spatule,  ou  bien  un  instrument  mousse  qMlè(^filue  pour 
ramasser  le  pus  et  le  déposer  sur  l'endroit  inoculé. 

a  2<^  De  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  pointus. 

a  Je  préfère  beaucoup  ce  dernier  instrument  à  la  lancette.  La  piqûre 
de  la  lancette  provoque  chez  l'animal  un  mouvement  brusque  qu'il  est 
important  d'éviter  pour  la  précision  de  l'opération  et  la  sécurité  de  l'o- 
pérateur. L'animal,  au  contrah*e,  ne  parait  jamais  sentir  l'action  des 
ciseaux,  dont  on  est  d'ailleurs  toujours  maître. 

a  Je  fais  maintenir  l'animal,  s'il  est  indocile,  et  je  rase  au  besoin  la 
place  que  j'ai  choisie.  Il  est  plus  simple  d'en  exciser  les  poils  avec  les 
ciseaux  courbes.  Voici  le  procédé  opératoire  : 

al**  Je  coupe  avec  la  pointe  des  ciseaux  l'épiderme  dans  l'étendue 
d'un  millimètre.  Plus  l'incision  est  superficielle,  pourvu  que  l'épiderme 
soit  entamé,  mieux  l'opération  réussit.  S'il  vient  du  sang  je  considère 
le  succès  comme  douteux  et  je  fais  une  section  dans  un  autre  endroit. 
Quelquefois  je  fais  plusieurs  sections  à  une  certaine  distance  les  unes 
des  autres. 


*  Voyez  Gazette  médicale  de  Paris,  27  décembre  1851. 

•  Voyez  Union  médicale,  30  novembre  1852. 
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c(^  Je  dépose  sur  la  portion  dénudée  du  derme  le  pus  chancreux 
simple  ou  délayé  dans  un  peu  de  salive. 

0  3*  Je  maintiens  pendant  une  minute  la  partie  humide^  au  moyen 
de  pus  chancreux  ou  d'un  peu  de  salive  ;  en  même  temps  je  frotte 
avec  rinsti*ument  mousse  la  périphérie  du  lieu. 

0  J'abandonne  ensuite  Tanimal  à  lui-même. 

0  Je  ne  redoute  jamais  le  mélange  du  pus  avec  de  la  salive  chaque 
fois  que  celle-ci  n'est  pas  assez  abondante  pour  l'entraîner.  L'essentiel 
est  qu'une  certaine  humectation  empêche  les  fluides  de  se  coaguler  et 
d'emprisonner  le  virus. 

a  Le  lendemain  de  cette  petite  opération  une  papjde  se  montre  sur 
place.  Le  surlendemain  apparaît  une  vésicule  ;  celle-ci  se  convertit^  au 
bout  de  vingt-quatre  heures^  enpustule.  Ces  phénomènes  parfaitement 
réguliers  mettent  plus  ou  moins  de  temps  à  se  produire.  Enfin  un  chan- 
cre couvert  d'une  croûte  est  le  terme  de  cette  évolution.  Ce  chancre 
s'arrondit^  se  creuse  et  s'étend  ;  un  pus  abondant  et  foncé  en  couleur 
soulève  la  croûte  et  l'épidcrme^  à  une  certaine  distance  de  cette  croûte . 
La  peau  voisine  est  chaude^  rouge  et  tuméfiée.  L'abondance  du  pus^ 
qui  tend  et  irrite  les  parties^  sollicite  l'animal  à  se  gratter^  et  ce  liquide 
se  fait  jour  de  temps  en  temps  par  les  bords  de  la  croûte^  qu'il  soulève 
et  décolle.  Dès  qu'il  s'en  est  écoulé  une  certaine  quantité^  les  parties 
sont  moinft  tendnes.  Les  bords  de  la  croûte  se  recollent,  ou  elle  se  re- 
produit de  tottlet  pièces  parla  concrétion  du  pus,  si  elle  a  été  entraînée. 
L'épiderme  se  rétracte,  il  se  ride  concentriquement  au  chancre,  et  se 
détache  par  pellicules.  Le  chancre  suit  ainsi  son  progrès  pendant  plu- 
sieurs jours,  et  la  série  de  ces  derniers  phénomènes  (je  veux  parler  de 
ceux  qui  se -sont  montrés  après  la  pustule)  se  répète  plusieurs  fois. 
L'ulcération  s'arrête  enfin,  se  rétrécit  graduellement,  et  finit  par  dis- 
paraître sans  avoir  jamais  perdu  la  physionomie  ni  aucun  des  attributs 
du  chancre  de  la  peau,  d 

M.  Ricord  a  eu  plusieurs  opinions  sur  les  résultats  des  inoculations 
des  animaux,  comme  sur  presque  toutes  les  questions  importan- 
tes de  la  syphilis.  Ce  médecin  a  d'abord  nié  les  résultats,  puis  il  les 
a  admis  et  a  proclamé  en  pleine  clinique  le  succès  de  M.  Auzias.  Hais 
faisant  bientôt  un  retour  et  trouvant  la  théorie  de  la  transplantation 
toute  faite  par  M.  Cullerier,  il  s'en  est  emparé  sans  réclamation  au- 
cune de  la  part  du  véritable  inventeur.  Selon  cette  hypothèse,  l'ul- 
cération produite  sur  l'animal  ne  serait  pas  spécifique,  c'est  une  plaie 
comme  une  autre  dans  laquelle  le  virus  est  seulement  déposé;  il  est 
sur  un  terrain  qui  ne  peut  le  faire  germer;  il  germera  quand  il  sera 
transplanté  sur  un  autre  terrain,  sur  celui  que  Thomme  lui  fournit.  Je 
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dois  dire  que  j'ai  entendu  moi-même  H.  Ricord  abandonner  cette  théo- 
rie qui  a  fort  égayé  H.  Halgaigne.  Aujourd'hui,  enfin,  H.  Ricord  ad- 
met le  chancre  chez  la  brute,  c'est-à-dh*e  la  syphilis  primitive,  mais  non 
la  syphilis  consécutive.  Ainsi  donc,  voilà  une  loi  abrogée  par  le  légis- 
lateur lui-même. 

Ici  se  place  naturellement  une  partie  d'un  discours  qui  a  été  prononcé 
par  M.  Malgaigne  à  l'Académie  de  médecine  dans  la  discussion  sur  la 
syphiiisation,  discours  qui  a  été,  comme  on  le  dit,  un  événement. 

M.  Malgaigne  a  surtout  produit  une  profonde  sensation  quand  il  a 
attaqué  le  système  de  M.  Ricord.  On  savait  l'amitié  de  vingt  ans  qui 
liait  ces  deux  académiciens,  on  avait  entendu  plusieurs  fois  les  éloges, 
bien  mérités  d'ailleurs,  qu'ils  s'adressaient  mutuellement.  On  ne  pou- 
vait donc  supposer  en  H.  Halgaigne  aucune  pensée  hostile,  au  con- 
traire. Eh  bien  !  voici  les  paroles  de  cet  éloquent  professeur  :  a  Bien 
des  fois,  s'écria- t-il,  j'ai  vu  la  doctrine  de  H.  Ricord  vigoureusement 
attaquée;  bien  des  fois  ces  attaques  ont  renouvelé  mes  doutes  ;  jamais 
je  ne  l'avais  vu  vamcu,  forcé  de  battre  en  retraite,  bien  moins  encore  de 
capituler.  Ce  jour  est  enfin  venu,  messieurs.  Un  des  points  de  la  doc- 
trine de  M.  Ricord,  c'est  que  la  syphilis  appartient  à  l'homme  tout  en- 
tière, qu'on  ne  pouvait  la  faire  passer  aux  animaux.  Je  ne  reviendrai 
point  sur  les  premières  expériences  de  M.  Auzias  :  on  bd  nia  longtemps 
ses  résultats;  moi-même  je  m'accuse  d'avoir  eu  ma  piit  de  œtte  injus- 
tice. Je  me  disais  d'ailleurs  :  Quand  on  donnerait  des  èhancres  aux 
singes,  à  quoi  cela  mènerait-il?  Préoccupation  fâcheuse,  messieurs: un 
fait  est  un  fait,  dût-il  demeurer  à  jamais  inutile;  mais  le  plus  souvent^ 
cette  inutilité  apparente  ne  provient  que  de  l'ignorance  où  nous  sommes 
de  ses  rapports.  Pour  moi,  je  l'ai  déjà  dit,  ce  fait  est  désormais  inatta- 
quable. En  écoutant  le  discours  de  M.  Ricoi*d,  je  n'ai  pu  trop  démêler 
s'il  l'admet  ou  s'il  le  rejette.  (H.  Ricord  :  Je  l'admets.)  Je  suis  donc 
très-heureux,  reprend  alors  H.  Halgaigne,  de  me  trouver  une  fois  de 
plus  en  accord  avec  lui.  Hais  s'il  l'admet,  n'aurait-il  pu  s'épargner  ces 
agressions  sarcastiques  à  l'aide  desquelles  il  semblait  lutter  contre  sa 
conviction  actuelle,  et  éviter  surtout  de  reproduire  encore  cette  étrange 
théorie  de  la  transplantation,  qui  ne  le  cède  assurément  pour  l'excen- 
tricité à  aucune  des  théories  des  syphilisateurs? 

a  Ce  fait,  si  puéril  en  apparence,  était  une  première  brèche  à  l'édi- 
fice de  H.  Ricord.  Pour  la  première  fois  il  était  vaincu,  et,  notez-le  bien, 
c'est  qu'il  se  trouvait  attaqué  cette  fois  par  les  mêmes  armes  qui  lui 
avaient  tant  de  fois  servi  à  vaincre,  avec  l'expérimentation  !  » 
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Je  ne  répéterai  pas  les  déclamations  contre  la  syphilisation.  Je  ne  la 
défendrai  pas.  Je  me  bornerai  à  chercher  si  de  tout  ce  mouvement^  de 
toutes  ces  expériences  auxquelles  on  s'est  livré  à  Voccasion  de  la  syphi- 
lisation^ il  n'est  pas  sorti  quelques  faits^  quelque  lumière  dont  la  science 
puisse  profiter. 

Selon  H.  Auzias,  a  Isl syphilisation  serait  un  état  de  l'organisme  dans 
lequel  celui-ci  n'est  plus  apte  à  subir  révolution  de  la  syphilis  par  suite 
d'une  sorte  de  saturation.  x>  Pour  le  même  expérimentateur^  le  mot 
a  syphilisme  indique  Taptitude  à  la  syphilisation  :  on  peut  dire^  par 
exemple^  d'un  individu^  qu'il  a  d'autant  plus  de  syphilisme  qu'il  est 
plus  facile  à  syphiliser.  »  J'ai  besoin  de  déclarer  que  je  copie  textuelle- 
ment M.  Auzias. 

On  produirait  la  syphilisation  en  inoculant  un  certain  nombre  de 
chancres^  lesquels  joueraient  le  rôle  de  la.  pustule  du  vaccin  ;  ils  vacci- 
neraient donc,  c'est-à-dire  qu'ils  produiraient  l'immunité  syphilitique. 
Partant  de  cette  hypothèse^  on  a  donné  des  chancres  à  des  individus 
sains  dans  un  biit  prophylactique^  pour  les  mettre  à  l'abri  non-seule- 
ment de  ia;éy|ltfEto  primitive,  mais  de  la  syphilis  constitutionnelle,  pour 
leur  donn<èr^i|îiftli  le  privilège  d'échapper  à  Taction  du  virus,  à  ses  effets 
qu'on  a  appelés  locaux  et  généraux.  Puis  les  syphilisateurs  ayant  ima- 
giné que  a  le  virus  syphilitique  était  le  meilleur  remède  contre  l'action 
du  virus  syphilitique,  »  ils  ont  proposé  de  syphiliser,  c'est-à-dire  d'ino- 
culer des  chancres  dans  un  but  thérapeutique  pour  guérir  les  syphilis 
primitive  et  constitutionnelle.  La  double  application  de  la  syphilisation 
a  surtout  été  soutenue  par  MH.  Auzias  et  Sperino  ^.  H.  Marchai  s'est 
borné  à  préconiser  la  syphilisation  curât ive. 

H.  Diday  a  inventé  une  autre  vaccination.  Croyant  aussi  à  Y  unicité 
de  la  syphilis,  laquelle  serait  soumise  à  la  même  loi  que  la  variole  et  la 
rougeole  qui  ne  se  reproduisent  pas  chez  le  même  individu,  le  chirur- 
gien de  Lyon  a  inoculé  non  le  chancre,  mais  le  sang  d'un  sujet  parvenu 
à  la  dernière  période  de  la  syphilis,  pour  que  le  vacciné  arrivât,  d'un 
premier  coup,  à  la  période  ultime  de  la  vérole,  ou  bien  à  un  état  con- 
stitutionnel qui  ne  permit  plus  aucune  action  syphilitique.  Le  premier 
système,  celui  de  la  vaccination  parle  chancre,  a  soulevé  des  passions, 
des  orages  dans  les  réunions  savantes,  dans  la  presse.  Le  second,  celui 
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de  la  vaccination  par  le  sang  d'un  tertiaire^  a  été  considéré  comme  un 
rêve  d'un  esprit  honnête,  et  l'on  a  passé  outre  *. 

Dans  le  seizième  siècle,  surgit  l'idée  consolante  de  la  disparition  de 
la  syphilis,  soit  par  épuisement  du  virus,  soit  par  saturation  de  Tespèce 
humaine.  Ainsi,  la  syphilisation  universelle  que  ce  bon  H.  Auzias  veut 
réaliser  aujourd'hui,  nous  était  annoncée  depuis  bien  longtemps.  On 
peut  voir  dans  Astruc  cette  opinion  souvent  exprimée  :  «  La  maladie 
vénérienne,  ayant  eu  un  commencement,  doit  avoir  unefm.  »  On  sait 
qu' Astruc  est  partisan  de  l'origine  moderne  de  la  syphilis.  Ce  qui  est 
considéré  comme  favorable  à  l'opinion  de  cet  auteur,  c'est  que  le  temps 
adouciraitia  vérole,  laquelle  serait  aujourd'hui  plus  bénigne  que  jadis. 
Ses  effets  étant  actuellement  moins  redoutables  qu'à  la  fin  du  quinzième 
siècle,  on  pouvait  espérer  son  extinction  complète.  Hais,  pour  parta- 
ger l'espérance  et  adopter  l'hypothèse  d'Astruc,  il  faudrait  partager 
son  erreur  sur  la  date  de  la  naissance  de  la  vérole  :  en  effet,  si  cette 
maladie  est  d'origine  réellement  ancienne,  la  question  change,  car  elle 
n'aurait  rien  perdu  de  sa  force  en  marchant  vers  nous  ;  elle  se  serait 
exaspérée,  au  contraire,  à  certaines  époques,  et  elle  aurait  eu  un  vio- 
lent paroxysme  vei*s  la  fin  du  quinzième  siècle. 

Après  l'idée  de  la  saturation  universelle,  est  venue  celle  de  la  satu- 
ration de  certains  peuples,  et  j'établirai  bientôt  que  l'homme  peut  être 
saturé  généralement  et  partiellement.  Swediaur  est  l'auteur  moderne 
qui  a  le  plus  nettement  exprimé  l'idée  de  la  saturation,  de  la  syphilisa- 
tion de  certains  peuples.  Ainsi,  selon  lui,  le  virus  importé  dans  un  pays 
vierge  de  syphilis,  quel  que  soit  son  climat,  produit  d'abord  des  effets 
très-violents  sur  la  population,  effets  qui  s'amoindrissent  peu  à  peu, 
car  la  population  se  syphilise  plus  ou  moins;  la  maladie  perd  de  sa 
violence.  Mais,  remarquez-le  bien  :  si  un  peuple  étranger  envahit  le 
pays  en  voie  de  syphilisation,  il  paye  cher  sa  victoire.  Ainsi  on  a  vu  le 
Portugal  se  syphiliser  peu  à  peu  par  un  long  usage  de  la  vérole,  trans- 
mettre celle-ci  avec  toute  sa  violence  aux  Anglais  envahisseurs. 

Ces  faits,  vus  de  loin  et,  pour  ainsi  dire,  à  l'état  brut,  semblent 
favorables  à  la  syphilisation  moderne.  Mais  on  se  demandera,  d'abord, 
sll  y  a  eu  des  pays  vierges  de  syphilis.  On  tiendra  compte,  ensuite,  des 
différencesque  peuvent  apporter  dans  les  manifestations  syphilitiques  le 
changement  de  climat,  le  changement  de  régime.  Ainsi,  une  armée  en 
pays  étranger  est  toujours  plus  maltraitée  par  les  maladies  de  ce  pays 
que  les  naturels.  On  ne  saurait  croire  le  nombre  des  véroles  apparte- 
nant à  l'invasion  étrangère  en  i815,  et  la  gravité  des  symptômes  qu'ils 

*  Voyez  mes  Lettres  sur  les  Inoculations  syphilitiques. 
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offrirent  à  Marseille,  qui  alors  n'était  pas  du  tout  sur  le  point  d'être 
syphilisée.  Généralement,  la  population  étrangère  trouve  moins  de 
secours,  elle  sait  moins  se  préserver,  moins  se  traiter;  d'où  plus  d'ag- 
gravation dans  les  symptômes,  ce  qui  fait  qu'on  porte  son  attention  sur 
les  étrangers.  Les  indigènes,  au  contraire,  se  cachent  plus  facilement; 
le  traitement  suivi  et  le  mal  chez  eux  étant  moins  apparents,  on  en 
parle  moins. 

Cependant,  je  ne  voudrais  pa»  nier  d'une  manière  absolue  la  sy phili- 
sation  même  d'un  peuple,  car  l'analogie,  à  la  vérité  une  analogie  éloi- 
gnée, permet  de  l'admettre.  U  y  a  des  fiûts  de  saturation  de  terrains 
qui  peuvent  être  observés  tous  les  jours  :  ainsi,  un  grain  confié 
deux  ans  de  suite  à  la  même  terre  commence  à  dégénérer;  si  on  ne 
change  pas  la  semence,  si  on  ne  laisse  pas  reposer  le  terrain,  les  ré- 
sultats sont  hybrides  et  même  nuls,  car  le  grain  ne  germe  même  pas. 
Hais  laissez  la  terre  en  repos,  et,  conune  disent  les  agriculteurs,  mettez- 
la  en  jachère  pendant  quelques  années,  et  vous  verrez  que  le  même 
grain  qu'elle  semblait,  pour  ainsi  dire,  refuser,  poussera  mieux  que 
jamais. 

Il  peut  en  être  de  même  de  l'organisme  qui  finit  par  être  insen- 
sible à  un  poison  auquel  on  l'aura  habitué,  et  qui,  une  fois  reposé, 
n'en  sera  pas  moins  empoisonné  par  le  même  agent.  On  voit  donc 
que  la  saturation,  considérée  de  la  manière  la  plus  générale,  se  pré- 
sente avec  des  caractères  qui  ne  sont  ni  définitifs  ni  absolus.  Comme 
la  terre  qui  se  refuse  à  la  germination  d'une  graine  se  montre  favo- 
rable à  la  germination  d'une  autre  graine^  il  ne  serait  pas  impossible 
que  l'organisme  insensible  à  un  virus  ou  à  une  qualité  de  virus,  fût 
impressionné  par  une  autre  qualité.  Ainsi,  s'il  y  avait  plusieurs  virus, 
la  question  de  la  syphilisation  serait  bien  autrement  complexe,  bien 
autrement  obscure  que  dans  l'hypothèse  d'un  seul  virus,  et  elle  l'est 
déjà  bien  assez  comme  cela. 

Au  lieu  de  déchaîner  des  orages  contre  les  syphilisateurs,  j'ai  placé 
mon  observation  au  point  de  vue  de  leur  hypothèse  pour  juger  froid#> 
ment,  philosophiquement.  Eh  bien  !  un  fait  bien  réel  pour  moi,  c'est  la 
syphilisation  dans  une  certaine  sphère  de  l'organisme,  la  syphilisation 
locale,  enfin.  Ainsi,  j'ai  vu  un  chancre  très-actif  du  sommet  du  gland, 
répandre  le  pus  qu'il  sécrétait  sur  le  reste  de  cet  organe,  baigner  tout 
le  prépuce  qui  se  prolongeait  beaucoup,  et  cela  sans  inoculer  aucun 
chancre  sur  ces  parties.  Ce  même  pus  virulent  souillait  la  verge,  les 
bourses,  qui  résistaient  à  son  action.  Hais  un  jour  apparut  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  un  chancre  bien  caractérisé  fournis- 
sant un  pus  inoculable.  C'est  que  l'extrémité  de  la  verge  s'était  reposée 
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plusieurs  fois  sur  cette  partie  de  la  cuisse.  Ainsi^  le  même  pus  qui  res- 
tait inerte  sur  les  organes  génitaux  avait  inoculé  la  cuisse.  La  sphère 
génitale  était  ici  syphiliséc,  ou,  si  Ton  veut,  elle  se  trouvait  sous  Tin- 
fluence  d'une  réaction  vitale  qui  s'opposait  à  l'extension  de  l'ulcération 
du  sommet  du  gland^  qui  s'opposait  aussi  à  la  production  d'autres 
chancres.  C'est  la  même  force  protectrice  qui  a  empêché  M.  Sperino 
de  prolonger  la  période  ulcérative  d'un  chancre  par  des  applications^ 
durant  six  jours,  d'un  pus  virulent  sur  ce  chancre,  parce  qu'il  était  à  la 
période  de  réparation.  On  est  même  forcé  d'admettre,  dans  tous  les 
cas,  cette  espèce  de  syphilisation  locale^  car,  sans  elle,  le  chancre  ne 
reconnaîtrait  aucune  limite,  il  s'agrandirait  indéfiniment.  Plus  cette 
syphilisation  locale  est  prononcée,  plus  le  chancre  se  limite.  Le  phagé- 
dénisme  prouve  l'absence  dans  une  sphère  étendue  de  la  syphilisation. 
Hais  n'allez  pas  croire,  pour  cela,  à  une  syphilisation  définitive.  Ces 
mêmes  parties,  cette  même  sphère  qui,  chez  le  malade  cité  tantôt,  n'a  pu 
être  inoculée  par  le  pus  du  chancre  du  sommet  du  gland,  l'a  été,  un  mois 
après,  à  la  suite  d'un  coït  impur.  Ce  malade,  en  effet,  sortit  de  l'hôpital 
guéri  de  son  premier  chancre;  mais,  un  mois  après,  à  la  suite  d'un  seul 
coït  suspect,  il  revint  avec  trois  chancres  au  prépuce,  dont  un  était 
deux  fois  aussi  large  que  l'ancien  chancre  du  gland.  Ainsi,  voilà  une 
partie  d'abord  réfractaire  à  l'action  du  virus  continuellement  en  rap- 
port avec  elle,  et  qui  plus  tard,  se  laisse  envahir  par  plusieurs  chan- 
cres et  à  la  suite  d'un  seul  contact  passager  I  On  voit  là  une  des  meil- 
leures preuves  de  la  possibilité  d'une  syphilisation  locale,  mais,  en 
même  temps,  une  preuve  du  peu  de  durée  de  l'immunité  produite  par 
cette  syphilisation.  Ce  fait  prouve  encore  que  les  seconds  chancres 
peuvent  être  plus  nombreux,  plus  grands  que  les  premiers,  ce  qui  est 
contraire  à  la  théorie  de  la  décroissance  successive  de  l'ulcération  chan- 
creuse  à  mesure  qu'elle  se  reproduit. 

La  moitié  du  corps  peut  être  syphilisée  quand  l'autre  moitié  se 
prend.  Ainsi,  chez  un  coiffeur  dont  il  sera  plusieurs  fois  question,  des 
ulcérations  profondes  de  la  gorge,  des  pustules  sur  le  cou,  sur  les 
épaules,  avaient  complètement  disparu,  quand  les  membres  inférieurs 
se  prirent,  et  quand  celui  du  côté  gauche  devint  le  siège  d'une  des 
plus  vastes  ulcérations  qu'on  puisse  observer. 

Si  ces  faits  de  syphilisation  locale  avaient  été  connus  par  les  expé- 
rimentateurs qui  ont  inoculé  des  sujets  présentés  comme  syphilisés, 
ils  auraient  éloigné  leur  lancette  de  la  sphère  déjà  inoculée,  et  au- 
raient ainsi  évité  quelques  mécomptes  auxquels  ils  ont  paru  très-sen- 
sibles. 

On  comprend  qu'en  multipliant  beaucoup  leschancresdansplusieurs 
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régions^  en  rapprochant  les  sypbiiisations  partielles^  on  puisse  arrivera 
une  syphilisation  générale.  Cet  effet  peut  même  être  obtenu  par  des 
inoculations  moins  nombreuses  et  bornéesà  une  seule  ou  deux  régions  : 
ainsi  il  est  évident  que  H.  Laval  ^  a  été  complètement  sypbilisé  par  des 
inoculations  pratiquées  aux  membres  supérieurs. 

Ceux  qui  ont  suivi  les  discussions  académiques  sur  la  syphilisation 
savent  que  le  fait  de  H.  Layal  a  été  diversement  interprété.  C'est  ce 
jeune  confrère  qui  a,  pour  ainsi  dire^  servi  de  terrain  au  grand  duel 
entre  M.  Auzias  et  M.  Ricord.  Ce  duel  a  eu  pour  témoins  plus  de  déUx 
cents  personnes  ;  il  a  eu  lieu  enfln^  comme  le  veut  toujoursM.  Ricord^ 
corampopuloy  et  cependant  on  ne  sait  pas  encore  quel  a  été  le  vain- 
queur !  Mais  ce  dont  je  suis  parfaitement  certain^  c'est  que  M.  Laval  a 
été  inoculé  par  notre  honorable  coUègue-H.  Gosselin^  et  cela  avec  du  pus 
qui  faisait  très- facilement  nattre  des  chancres  sur  une  femme  de  TOurcine 
qu'on  voulait  traiter  de  la  vérole  parla  syphilisation.  Eh  bien  !  ce  même 
pus  restait  impuissant^  inerte^  quand  il  était  inséré  dans  la  peau  de 
M.  Laval^  et  cela  après  trois  inoculations.  Ce  fait,  je  le  tiens  de  H.  Gos- 
selin  même,  et  j'y  crois  comme  si  j'avais  expérimenté,  car  outre  ses 
lumières  et  son  honorabilité,  ce  collègue  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  prévenu  en  faveur  de  la  syphilisation,  puisqu'il  n'est  intervenu 
dans  les  débats  que  par  la  publicité  qu'il  a  donnée  à  un  fait  tout  à  fait 
contraire  à  ce  système.  En  effet,  H.  Gosselina  publié  l'observation  de 
cette  même  femme  à  laquelle  il  donnait  des  chancres,  et  il  a  constaté 
que  sa  vérole  ne  faisait  que  croître  pendant  ces  inoculations. 

On  pourrait  répondre  que  si  le  fait  de  la  malade  ayant  la  vérole  n'est 
pas  favorable  à  la  syphilisation  curatrice,  le  fait  de  H.  Laval  est  très  en 
faveur  de  la  syphilisation  prophylactique.  Haisilfautdistinguer  l'immu- 
nité temporaire  de  l'immunité  définitive.  Ainsi,  ce  même  confrère, 
H.  Laval,  qui  a  défié  impunément  la  lancette  de  MM.  Ricord,  Gosselin. 
et  d'autres  expérimentateurs  encore,  a  fini,  dans  ces  derniers  temps, 
par  être  inoculé  avec  succès,  du  moins  M.  Ricord  l'a  déclaré  en  pleine 
Académie.  Et  ici  je  n'hésite  pas  à  croire  M.  Ricord,  car  le  fait  qu'il  a 
exprimé  était  dans  mes  prévisions.  On  se  rappelle  peut-être  ce  que  j'ai 
dit  de  la  saturation  de  la  terre  quand  elle  est  plusieursfois  ensemencée 
avec  le  même  grain  ;  elle  ne  donne  alors  que  des  produits  hybrides  et 
flnitpar  se  refuser  à  toute  germination.  Mais,  après  un  certain  temps  de 
repos,  cette  même  terre  n'est  que  plus  favorable  au  développement  de 
la  graine  qu'elle  avait  laissée  inerte  dans  son  sein.  Je  crois  donc  que 

*  M.  LuYol,  aujourd'hui  docteur  en  médecine»  a  été  syphilisé  pendant  qu'il  élait 
élève  ;  il  a  soutenu  une  thèse  sur  la  syphilisation. 


NOTIONS  PRÉLIMINAIRES.  51 

l'organisme  de  H.  Laval  avait  été  placé  dans  le  même  cas  que  la  terre 
dont  je  viens  déparier  :  à  force  d'être  labouré  parla  lancette  de  H.  Au- 
zias^  il  n'a  donné  que  des  produits  hybrides^  des  pustules  avortant  avec 
une  facilité  extrême  et  n'aboutissant  pas  au  chancre  ;  puis  plus  rien. 
HaiS;  après  un  certain  temps  de  repos,  l'organisme  de  M.  Laval  est  de- 
venu comme  celui  de  la  plupart  des  hommes,  c'est-à-dire  apte  à  con- 
tracter des  chancres.  J'ai  dit,  comme  la  plupart  des  hommes  et  non 
comme  tous,  parce  qu'il  peut  exister  une  immunité  naturelle  chez 
certains  sujets,  lesquels  peuvent  naître  indemnes  ou  le  devenir,  ce 
qui  arrive,  comme  on  le  sait,  relativement  aux  autres  virus. 

Les  faits  relatifs  aux  sujets  qui  s'exposent  fréquemment  et  avec  im- 
punité à  la  contagion  syphilitique,  ces  faits  sont  connus  de  tous  les 
praticiens,  mais  d'une  manière  vague.  Je  vais  ici  en  préciser  un  qui  m'a 
vivement  impressionné  dans  le  temps. 

Un  homme  qui  a  joué  un  certain  rôle  pendant  les  révolutions  de  1830 
et  de  1848  (il  est  connu  de  plusieurs  confrères  qui  se  sont  mêlés  aux 
débats  sur  la  syphilisation),  cet  homme  avait  une  constitution  des  plus 
belles,  des  pins  robustes.  Il  était  très-débauché  et  ne  chobissait  pas 
toujours  les  femmes  avec  lesquelles  il  avsdt  des  rapports.  Jamais  cepen* 
dant  il  ne  fut  infecté,  tandis  que  ses  amis  qui  voyaient  les  mêmes 
femmes  l'étaient  fréquemment,  car  j'étais  souvent  appelé  à  les  traiter. 
Informé  de  ce  fait  et  connaissant  bien  cet  homme  bronzé,  comme  on 
l'appelait,  je  parvins  à  visiter  deux  marchandes  de  fleurs  avec  lesquelles 
il  avait  des  rapports  habituelset  qui  avaient  infecté  d'autres  personnes. 
Ces  deux  femmes  portaient  des  chancres.  Je  me  bornai  à  ces  preuves 
et  crus  à  l'immunité  chez  cet  homme.  Cependant,  comme  il  faisait  bra- 
vade du  pouvoirqu'il  possédait  d'affronter  la  vérole,  quelqu'un  lui  dit 
qu'il  se  chargeait  de  la  lui  donner,  s'il  voulait  se  soumettre  à  une  toute 
petite  expérience,  ce  qu'il  accepta  avec  empressement  :  deux  inocu- 
lations lui  furent  faites  aux  bras  avec  un  pus  puisé  à  un  chancre  en 
progrès,  et  cela  sans  succès  ;  rien  ne  parut,  rien . 

Voilà  donc  une  immunité  naturelle  qui  ressemble  à  l'immunité  qui 
a  été  produite  chez  M.  Laval,  et  plus  complète  encore,* car  M.  Laval 
n'a  étésoumisqu'à  l'inoculation  expérimentale,  tandis  que  la  personne 
en  question  s'est  exposée  de  plus  à  l'inoculation  physiologique,  à  la 
véritable  contagion.  Mais  ce  sujet  peut,  par  le  temps,  par  un  change-^ 
ment  dans  sa  constitution,  ou  par  des  circonstances  que  je  ne  puis 
apprécier  ici  devenir  vulnérable  tout  comme  M.  Lavah 

Ainsi  le  fait  de  l'immunité  temporaire  établi  par  l'observation,  par 
l'expérimentation,  ce  fait  est  considérable  surtout  pour  les  conséquen- 
ces qu'il  aura  sur  le  système  qui  en  syphiliographie  se  base  sur  l'inocula- 
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tion^  car  il  prouve  que  le  chancre  ne  s'inocule  pas  toujours^  et  qu'il  ne 
constitue  pas  une  affection  locale  ;  il  efface  donc  cette  loi  qui  rendait 
tous  les  hommes  égaux  devant  le  chancre,  loi  dictée  par  Tignorance 
des  principes  de  la  vraie  pathologie,  car  dans  le  fait  de  la  contagion, 
elle  n'admet  qu'un  élément,  le  virus,  et  supprime  la  prédisposition, 
c'est-à-dire  l'état  particulier  de  l'organisme  de  celui  qui  reçoit  ce 
même  virus.  Ainsi,  les  hommes  ne  sont  égaux  devant  rien,  pas  même 
devant  le  chancre. 

Ici  est  la  placed'unpassagedudiscoursqueH.Malgaignea  prononcé 
à  l'Académie  de  médecine  qui  s'occupait  alors  de  la  syphiiisation.  M. 
Malgaigne,  entrant  dans  la  question  de  l'immunité  naturelle  decertains 
organismes,  ajoute  :  a  Or,  cette  immunité,  peut-on  artificiellement  la 
produire  ?  La  réponse  désormais  ne  saurait  plus  être  négative  ;  et  je 
suis  surpris  que  les  orateurs  de  la  commission  aient  tous  relégué  dans 
l'ombre  un  fait  aussi  capital.  Vous  vous  rappelez  l'observation  du  ma- 
lade de  M.  Marchai  (deCalvi);  il  a  présenté  cet  état  réfractaire.Comme 
M.  Ricord  passe  rapidement  sur  ce  point  I  Le  malade  de  M.  Zelaschi, 
si  souventcité,  avait  acquis  la  même  immunité  ;  ni  M.  Ricord  ni  H.  Régin 
ne  l'ont  remarqué  :  il  a  fallu  que  le  fait  leur  fût  signalé  par  M.  de  Cas- 
telnau,  qui  cependant  ne  passera  jamais  poujr  favorable  à  la  syphiiisa- 
tion. Et  le  fait  de  M.  Lavai  ?  J'y  viens  dans  un  instant.  Messieurs  ; 
mais  j'ai  besoin  de  répondre  à  une  objection  préalable. 

0  Quand  le  fait  serait  bien  démontré,  qu'a-t-il  donc,  après  tout,  de 
si  important  ?  Ceux  qui  feraient  cette  question  ne  seraient  pasbien  au 
courant  de  la  situation  actuelle  des  doctrines  de  la  syphilis.  J'ai  signalé 
brièvement  quelques-unes  des  doctrines  les  plus  importantes  de 
H.  Ricord  ;  pour  la  plupart,  elles  touchent  de  près  ou  de  loin  à  une 
base  commune,  c'est  l'inoculation  limitée  au  pus  du  chancre,  mais 
aussi  forcée  pour  le  pus  du  chancre.  Ici,  point  de  circonlocutions, 
point  d'ambages.  Le  pus  du  chancre,  dit  M.  Ricord,  est  fatalement  ino- 
culable XeL\mo\e  et  le  vaccin  trouvent  desréfractaires,  le  pus  du  chan- 
cre n'en  connaît  point.  Et  c'est  ce  qu'il  exprimait  admirablement  par 
cette  sorte  d'^horisme  si  énergique  dans  sa  concision  :  Tous  les 
hommes  sont  égaux  devant  le  chancre.  C'était,  comme  vous  le  voyez, 
une  sorte  de  constitution  politique  qu'il  imposait  à  la  syphilis,  c'était 
sa  charte  constitutionnelle. 

a  Or,  voilà  qu'un  jour  il  est  réveillé  en  sursaut  par  un  fait  révolu- 
tionnaire qui  rompt  tout  à  coup  l'égalité  promise,  qui  déchire  la  charte, 
qui  soumet  ses  sujets  à  d'autres  lois.  Je  comprends bienalors.  Messieurs, 
que  le  législateur  ait  fait  résistance  ;  je  comprends  toutes  ses  ardeurs 
belliqueuses;  je  comprends  qu'il  a  vouluavoir  sa  bataillede  Saltzbach^ 
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et  qu'à  cette  tribune  il  ait  tentée  selon  ses  propres  expressions,  une 
nouvelle  campagne  dC Italie.  Cette  résistance  n'avait  pas,  d'ailleurs,  at- 
tendu la  discussion  actuelle  pour  se  produire.  Aux  premières  annonces 
de  rimmunité  menaçante,  il  protesta  et  l'amphithéâtre  de  l'hôpital  du 
Midi  retentit  de  ses  défis,  de  ses  appels.  Du  reste,  digne  et  loyal,  c'était 
à  la  vérification  qu'il  provoquait  ses  adversaires,  a  J'attends  surtout, 
0  s'écriait-il,  qu'on  me  présente  un  individu  syphilisé  et  réfractaire  qui 
«  vienne  devant  les  clkiiciens  de  l'hôpital  du  Midi  ou  devant  TAca- 
«  demie  me  défier  en  champ  clos,  avec  des  armes  de  mon  choix  /»  Cet 
appel  fut  lancé  par  YUnion  médicale  le  12  août.  Le  22,  M.  Auzias 
accepte;  le  23  septembre,  M.  Ricord  déclare  qu'il  attend.  Le  rédacteur 
de  YUnion  médicale  s'écrie  :  Des  faits,  des  faits  I  plus  de  théories  I  Et 
puis.  Messieurs  ?  et  puis  le  i  novembre  H.  Ricord  annonce  que  les  ex- 
périences sont  commencées  et  que  le  résultat  en  sera  communiqué  au 
.  journal.  Cherchez  bien,  jamais  cette  communication  n'est  venue.  Huit 
jours  après,  H.  Ricord  présente  H.  L...  à  la  Société  de  chirurgie,  et  le 
18  novembre  à  l'Académie  de  médecine.  Pas  un  mot  des  expériences. 
Le  20,  H.  Latour  donne  Tobservation  de  H.  L..,  comme  la  seule  ex- 
périmentation  publique  et  authentique  qui  soit  encore  connue.  Comme 
pour  mieux  faire  ressortir  ce  silence,  le  9  décembre,  M.  Marchai  écri- 
vait à  la  Gazette  des  hôpitaux  que  M.  Laval  s'éiaii  présenté  à  M.  Ricard^ 
qui  lui  avait  fait  en  deux  fois  sept  piqûres  avec  trois  pus  différents,  d'une 
virulence  constatée^  et  cela  sans  résultat  aucun.  M.  Ricord  ne  répond 
rien  ;  V Union  médicale  ne  souffle  mot.  Vous  savez  que  le  rapport  de  la 
commission  a  gardé  pareillement  le  silence. 

a  Pour  moi.  Messieurs,  ce  silence  équivalait  à  une  défaite  ;  et  ce- 
pendant j'aurais  encore  préféré  un  franc  et  public  aveu.  C'est  pour- 
quoi j'ai  provoqué  des  explications  sur  ce  point.  Il  en  est  venu  de 
plusieurs  sources,  je  ne  veux  point  m'y  arrêter,  je  n'en  veux  croire  ici 
c|ue  M.  Ricord  :  Qu'il  avait  produit  sur  M.  Laval  une  pustule  d^ecthyma 
assez  caractéristique  pour  n'avoir  pas  besoin  d'une  contre-épreuve^  et  que 
les  autres  inoculations  qui  avaient  échoué  sur  le  syphilisé  avaient  aussi 
échoué  sur  les  malades  auxquels  le  pus  avait  été  emprunté.  Pas  d'autres 
détails.  M.  Ricord  déclare  qu'tV  croirait  manquer  à  sa  dignité  s'il  en 
disait  davantage.  Ceci  ne  me  platt  pas.  Messieurs.  Quel  rapport  y  a- 
t-il  entre  la  dignité  de  H.  Ricord  et  les  détails  d'une  expérience?  Au 
total,  et  de  son  aveu,  sur  son  terrain,  en  champ  clos^  avec  des  armes  de  son 
choix,  il  n'aurait  réussi  qu'une  fois  sur  sept.  Mais  d'autres  malades  ont 
été  pareillement  réfractaires,  ce  qui  prouve  que  le  pus  n'est  pas  bon. 
Qui  aurait  cru.  Messieurs,  que  M.  Ricord,  après  un  défi  si  solennel, 
dans  son  service  inunense,  ayant  le  choix  des  armes,  en  serait  réduit  à 
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nous  dire  qu'il  n'a  pas  su  trouver  le  bon  pus  ?  Mais  enfin^  une  inocu- 
lation a  réussi.  Réussi  !  quand  vous  n'avez  pas  fait  la  contre-épreuve, 
que  vous-même,  en  toute  occasion,  vous  déclarez  indispensable,  à 
savoir  si  le  pus  produit  peut  être  réinoculé  ! 

a  Pour  ce  qui  me  concerne.  Messieurs,  je  regarde  cette  immunité 
acquise  chez  quelques  sujets,  comme  avérée,  démontrée,  incontesta- 
ble. Si  M.  Ricord  élève  des  doutes,  je  me  chargerai,  moi,  de  lui  four- 
nir tous  les  éléments  de  conviction.  Que  la  cogimission  consente  à  as- 
sister aux  expériences,  je  lui  amènerai,  j'y  engage  ma  parole,  un  jeune 
homme  qui  se  prétend  syphilisé,  qui  porte  défi  à  M.  Ricord  de  pro- 
duire chez  lui  un  seul  atome  de  pus  inoculable.  M.  Ricord  prendra 
ses  précautions  ;  s'il  ne  réussit  pas  une  première  fois,  il  recommencera  ; 
mon  sujet  se  déclare  prêt  à  se  laisser  faire  douze  cents  inoculations,  et 
davantage  si  l'on  en  veut  davantage.  Maintenant,  personne  ne  niera, 
je  l'espère,  avant  d'avoir  vérifié. 

a  Voilà  donc  un  fait  capital  qui  sortira  de  cette  discussion  ;  et  ne 
doutez  pas  que  ce  soit  un  fait  considérable.  Vous  avez  lu  lo  beau  livre 
de  M.  Ricord  sur  l'inoculation  syphilitique  ;  vous  avez  vu  les  résultats 
importants  qu'il  en  avait  obtenus  pour  le  diagnostic,  pour  le  pronostic, 
pour  le  traitement;  vous  vous  rappellerez  les  belles  applications  qu'il 
en  déduisait  en  médecine  légale  :  tout  cela  est  ébranlé,  tout  cela 
croule,  dès  que  le  chancre  n'est  plus  fatalement  inoculable;  le  diagnos- 
tic redevient  incertain,  le  pronostic  faillible,  la  thérapeutique  douteuse, 
et  surtout  la  médecine  légale,  à  qui,  en  pareille  matière,  il  faut  des 
certitudes,  oserait-elle  compter  comme  autrefois  sur  les  inoculations? 

a  Cela  ne  touche  encore  directement  qu'à  la  syphilis  primitive;  il  est 
à  craindre  que  la  doctrine  n'ait  à  subir  bientôt  un  autre  échec  touchant 
la  syphilis  constitutionnelle  ^.  )> 

Cette  partie  du  discours  de  M.  Malgaigne  a  produit  la  plus  grande 
sensation.  M.  Castelnau^  qui,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^  avait  chau- 
dement soutenu  H.  Ricord  aux  prises  avec  les  syphilisateurs,  écrivit 
dansle  même  journal  une  lettre  à  M.  Malgaigne  dans  laquelle  on  trouve 
ce  passage  qui  renferme  une  opinion  qui  tend  à  se  généraliser:  a  Oui, 
vous  avez  eu  raison  d'insister  sur  ce  fait,  que  le  pus  chancreux  ne 
s'inocule  pas  fatalement,  même  alors  qu'il  est  contagieux  ;  que  cer- 
tains individus  lui  sont  réfractaires,  soit  accidentellement  y  soit  d'une 
manière  absolue.  Oui,  vous  avez  eu  raison  de  proclamer  hautement  que 

»  Buiieiin  de  t* Académie  de  médecine^  t.  XVIl,p.  1046. 

M.  Malgoigiic  fait  allusion  à  la  discussion  qui  eut  lieu  ensuite  sur  la  transmls- 
sibilité  des  accidents  lecondaires  et  qui  tui  si  fatale  à  la  doctrine  que  l'orateur 
combattait. 
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c'était  là  un  &\icàpiiaiqni  renversait  l'ingénieux  échafaudage  de  votre 
illustre  confrère  M.  Ricord.  »  (Gazette  des  hôpitaux,  26  août  1852.) 

Plus  tard^  la  syphilisation  ayant  encore  été  discutée  à  la  Société  de 
chirurgie,  après  un  rapport  sur  le  livre  de  M.  Sperino,  il  fut  reconnu 
par  tous  les  membres  de  cette  compagnie  qui  prirent  la  parole  que  le 
chancre  ne  s'inoculait  pas  fatalement  (décembre  1853).  Personne  dans 
la  Société  n'osa  dire  le  contraire. 

Voilà  ce  qui  est  sorti  de  plus  net,  de  plus  clair  des  tentatives  qui  ont 
été  faites  dans  le  but  d'édifier  un  système  fantastique;  elles  ne  pou- 
vaient l'édifier;  mais  elles  en  ont  renversé  un  autre  qui  était  faux.  Ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  l'homme  ne  trouve  pas  ce  qu'il  cherche, 
mais  qu'il  trouve  mieux  encore.  On  sait  très-bien  que  les  alchimistesont 
été  utiles  à  la  science  et  qu'ils  n'ont  pas  trouvé  ce  qu'ils  cherchaient. 

D'ailleurs,  pour  justifier  la  syphilisation  préventive,  il  faudrait  com- 
mencer par  établir  Vunicitéde  la  vérole  et  la  nécessité  pour  l'organisme 
de  subir  cette  intoxication  ;  il  faudrait  enfin  que  l'analogie  entre  la 
grande  et  la  petite  vérole  fût  complète.  Or  on  verra,  dans  la  deuxième 
section  de  ce  livre,  les  preuves  expérimentales  et  cliniques  de  la  pos- 
sibilité de  plusieurs  véroles,  et  l'on  a  pu  déjà  se  convaincre  de  ce  fait 
par  ce  que  j'ai  avancé  sur  la  saturation  temporaire  de  l'organisme,  delà 
faculté  qu'il  a  ensuite  de  se  laisser  envahir  encore  par  la  vérole.  Ainsi, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  celui  qu'on  voudrait  syphiliser  pourrait  très- 
bien  subir  la  vérole  qu'on  lui  donnerait  et  celle  qu'il  pourrait  avoir  au- 
trement. Quanta  la  fatalité  de  la  vérole,  elle  est  loin  d'être  établie.  Il 
est  prouvé,  au  contraire,  que  la  moitié  des  personnes  qui  s'exposent 
le  plus  à  la  contagion  y  échappent  :  c'est  ce  qui  a  été  observé  chez  les 
filles  publiques  par  Parent-Duchàtelet.  Il  serait  donc  irrationnel  et  in- 
humain de  donner  d'une  manière  positive  une  maladie  à  un  être  pour 
le  prémunir  contre  une  maladie  à  laquelle  il  n'est  pas  fatalement  con- 
damné. Ainsi  la  syphilisation  préventive  n'a  pas  sa  raison  d'être. 

Quant  à  la  syphilisation  curative,  j'ai  bien  examiné  les  faits  qu'on  a 
invoqués  en  sa  faveur^  ceux  avec  lesquels  on  a  voulu  l'accabler,  tous 
me  paraissent  insuffisants  pour  juger  la  question.  Ainsi,  H.  Zelaschi 
traite  un  chancre  phagédénique  qui  avait,  dit-on,  été  exaspéré  parla 
cautérisation.  Il  avait  trente-six  jours  de  date.  Ce  praticien  fait  dix-neuf 
inoculations,  le  chancre  marche  toujours.  On  le  traite  alors  par  une 
méthode  plus  rationnelle,  et  le  chancre  continue  à  faire  des  progrès. 
Survient  une  syphilide  et  des  douleurs  ostéocopes.  H.  Sperino,  chirur- 
gien distingué  et  plus  habile  en  syphilisation,  ordonne  de  recommen- 
cer les  inoculations  chancreuses.  On  en  fait  quarante-trois  en  huit 
jours.  Le  douzième  jour,  la  syphilide  s'arrête,  les  douleurs  diminuent. 
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Le  dix-septième  jour^  plus  de  douleur  ;  le  chancre  commence  à  se 
cicatriser  et  en  moins  de  deux  mois  la  guérison  est  complète. 

Ici  Tobservation  de  H.  Zelaschî  est  présentée  comme  Tont  Kit  les 
partisans  de  la  sypbilisation.  Eh  bien  !  pour  moi,  il  s'agit  là  d'un  chan- 
cre qui  s'est  cicatrisé  en  deux  mois,  d'une  syphilide  qui  s*est  arrêtée, 
et  de  douleurs  qui  se  sont  calmées  tout  comme  cela  peut  être  observé 
en  l'absence  de  tout  traitement.  Ce  fait  n'est  pas  déplorable^  comme 
on  l'a  dit,  mais  il  n'a  rien  d'admirable,  comme  peuvent  le  penser  cer- 
tains syphiiisateurs. 

Le  fait  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  relatif  à  un  vieux  syphilitique,  le- 
quel avait  inutilement  pris  de  l'iodure  de  potassium  et  du  mercure,  ce 
fait  d'un  tubercule  ulcéré  de  la  langue  et  qui  est  avantageusement  mo- 
difié en  quatre  ou  cinq  jours  pendant  qu'on  inoculait  des  chancres,  me 
parait  plus  digne  d'attention.  Mais  cette  attention  et  l'observation  des 
cas  de  cures  spontanées,  môme  rapides,  après  la  cessation  de  toute 
thérapeutique,  devront  amoindrir  de  beaucoup  l'importance  de  ce  fait. 
Il  faut  noter  de  plus,  que  la  vérole  de  ce  sujet  n'a  pas  été  guérie  pour 
cela,  qu'il  y  a  eu  récidive.  On  verra  dans  le  corps  de  l'ouvrage,  l'ob- 
servation remarquable  d'un  coiffeur  qui  avait  une  ulcération  con^cu- 
tive  envahissant  presque  enentierla  face  externe  du  membre  inférieur. 
Tout  fut  tenté  pour  arrêter,  guérir  cet  ulcère  qui  était  douloureux  et 
très-affaiblissant.  Je  donnai  les  préparations  mercurielles,  iodées,  fer- 
rugineuses, l'huile  de  foie  de  morue,  et  divers  topiques  furent  inutile- 
ment appliqués.  On  me  proposa  alors  de  syphiliserce  sujet.  Je  répon- 
dis qu'il  était  assez  syphilisé  lui-même  et  j'appliquai  des  bandelettes 
de  sparadrap  de  Vigo  sur  les  ulcères  ;  je  les  imbriquai,  comme  on  le 
fait  pour  le  pansement  par  occlusioriy  et  en  moins  d'un  mois  le  malade 
fut  guéri.  On  peut  certainement  attribuer  ce  beau  résultat  à  l'absorp- 
tion du  mercure  contenu  dans  l'emplâtre  par  une  aussi  large  surface, 
et  j'ai  cru  à  cette  action.  Hais  ne  peut-on  pas  dire  qu'ici  l'heure  de  la 
réparation  était  sonnée,  que  l'organisme  s'était  mis  à  réagir  efficace- 
ment, que  la  nature  enfin  a  fait  les  frais  de  cette  guérison  ?  Si  j'avais 
laissé  syphiliser  ce  malade,  il  eût  probablement  guéri,  peut-être  un 
peu  moins  rapidement,  mais  enfin  il  eût  pu  guérir.  Et  alors  !... 

Ce  que  viens  de  dire  fait  pressentir  mon  jugement  sur  les  faits  de  sy- 
pbilisation qu'on  a  a^peXé^  déplorables.  Il  est  possible  que  cesfaits  aient 
été  malheureux  indépendamment  de  la  sypbilisation.  Ainsi  M.  L...  dont 
il  sera  souvent  question  dans  ce  livre,  ce  docteur  allemand  qui  a  été 
donné  comme  une  victime  de  la  sypbilisation,  avait  pris  une  vérole 
par  l'inoculation  qu'il  s'était  faite  avec  un  accident  consécutif  d'un  de 
ses  confrères.  Il  lui  survint,  après  cette  inoculation ,  une  syphilide 
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papuleuse  quil  voulut  traiter  par  rinoculation  successive  de  plusieurs 
variétés  de*pus  chancreux.  Il  se  donna  ainsi  une  infinité  de  chancres. 
Sa  vérole  n'en  marcha  pas  moins^  ce  qui  serait  probablement  arrivé 
s'il  ne  s'était  pas  inoculé^  et  surtout  s'il  n'avait  suivi  aucun  traitement. 
Conclusion  :  Le  fait  de  la  syphilisation  existe,  il  est  prouvé  par  ce 
que  je  viens  de  dire,  et  le  dernier  ouvrage  de  H.  Sperino  le  met  dans 
l'évidence  la  plus  complète.  Mais  ce  fait  ne  peut  avoir  qu'une  valeur 
théorique  ;  il  détruit  une  autre  théorie  qui  a  égaré  les  élèves  et  les 
praticiens.  Mais  la  syphilisation^  sortant  de  la  théorie  pour  entrer  dans 
la  pratique,  pour  servir  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique,  devient 
un  contre-sens  et  un  danger  ^. 

TRANSMISSIBILITÉ  DES  ACCIDENTS  SECONDAIRES. 

La  question  de  la  transmissibiiité  des  accidents  secondaires  intéresse 
à  un  haut  point  l'hygiène  privée,  l'hygiène  publique  ;  elle  est  posée 
tous  les  jours  par  la  pratique  ordinaire  et  quelquefois  par  la  justice.  Au 
point  de  vue  purement  scientifique,  cette  question  est  une  des  plus 
grandes  de  l'étiologie. 

Les  premiers  observateurs  de  la  syphilis  crurent  qu'elle  pouvait  être 
transmise  par  tout  ce  qui  était  autour  de  l'homme  et  dans  l'homme  : 
ainsi  Tair  atmosphérique,  toutes  les  émanations,  le  souffle  humain,  la 
sueur,  les  sécrétions  naturelles  ou  morbides,  le  sang,  tout  enfin  pou- 
vait servir  de  véhicule  au  poison.  La  syphilis  était  donc  considérée 
comme  épidémique,  de  plus  comme  contagieuse  par  toutes  les  voies 
possibles.  Avec  de  pareilles  idées  étiologiques  on  devait  admettre 
comme  des  réalités  des  fables  quelquefois  ridicules  :  ainsi  la  vérole 
aurait  pu  être  donnée  à  travers  la  grille  d'un  confessionnal  par  le 
parfum  d'un  bouquet,  et  l'on  sait  qu'un  ministre  ^  fut  mis  à  mort 
parce  que,  sachant  qu'il  avait  la  syphilis,  il  avait  néanmoins  osé  parler 
h  l'oreille  du  roi. 

Les  fables  furent  bientôt  reconnues.  Fernel  les  avait  déjà  caractéri- 
sées. Plus  tard  les  erreurs  furent  attaquées,  et  de  nos  jours  on  en  est 
venu  à  s'en  prendre  à  la  vérité.  Non-seulement  on  a  abandonné  l'idée 
épidémique  et  les  contagions  fantastiques,  mais  on  a  voulu  limiter  la 
transmissibiiité  à  une  seule  voie,  on  n'a  admis  qu'un  seul  véhicule  du 
vîrus  le  plus  chancreux.  Ainsi  non-seulement  l'air  atmosphérique,  le 

1  Voyez  la  syphilisation  étudiée  comme  méthode  curative  et  comme  moyen  pro- 
phylactique des  maladies  vénériennes,  par  C.  Sperino  ;  Turin,  1853. 
*  Le  cardinal  de  Wolsey,  premier  ministre  de  Henri  vm. 


58  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 

souffle  humain,  ne  peuvent  plus  porter  le  virus,  ce  qui  est  très- 
vrai,  mais  ni  le  sang,  ni  les  sécrétions  morbides  autres  qu^  le  pus  du 
chancre,  ne  pourraient  transmettre  la  syphilis,  ce  qui  est  en  question  et 
non  hors  de  doute,  comme  le  croyait  Hunter  et  comme  Tout  professé 
les  élèves  de  ce  syphiliographe.  Pour  H.  Ricord,  qui  a  donné  un  ca- 
ractère absolu  aux  idées  du  maître,  on  ne  peut  être  infecté  que  par  l'hu- 
meur chancreuse,  laquelle  seule  porte  le  virus  ;  celui-ci  ne  peut  entrer 
dans  réconomie  que  par  un  chancre,  et  il  ne  conserve  la  propriété  de 
se  transmettre  que  jusqu'au  premier  ganglion  lymphatique  en  rapport 
direct  avec  la  surface  de  Tulcération  primitive.  Au  delà  du  premier 
ganglion,  le  virus  peut  encore  nuire  à  l'individu  auquel  il  a  été  ino- 
culé, faire  naître  chez  lui  des  accidents,  le  couvrir  de  pustules,  d'ul- 
cères syphilitiques;  mais  il  ne  peut  plus  nuire  aux  autres^  car  il 
n'existe  plus  comme  agent  contagieux.  De  sorte  que  s'il  ne  restait  dans 
le  monde  qu'un  individu  dont  les  chancres  auraient  été  cicatrisés,  mais 
qui  serait  cependant  couvert  de  pustules,  d'ulcères  syphilitiques,  qui 
serait  enfin  en  pleine  vérole,  celle-ci  mourrait  avec  lui,  elle  ne  pourrait 
revivre  par  aucun  de  ceux  qui  auraient  été  mis  dans  les  rapports  les 
plus  intimes,  les  plus  répétés,  les  plus  longtemps  continués  avec  ce 
syphilitique  !  La  syphiiisation  du  monde  serait  complète  !  Voilà  le  der- 
nier mot  des  élèves  de  Hunter. 

Hais  un  fait  grave,  irrécusable,  se  dresse  devant  cet  absolu  :  c'est  le 
fait  de  l'infection  de  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère,  fait  accepté  par 
tous  les  syphiliographes.  Il  est  parfaitement  établi  qu'une  fenune  qui 
n'a  ni  chancre,  ni  bubon  chancreux,  mais  qui  a  la  syphilis  comme  l'in- 
dividu qu'on  disait  ne  plus  être  nuisible  à  personne,  il  est  reconnu 
que  cette  femme  peut  cependant  infecter  sa  progéniture,  qu'elle  peut 
mettre  au  monde  des  enfants  syphilitiques,  qui  infecteront  les  nour- 
rices, lesquelles  transmettront  le  mal  à  leur  famille.  Il  est  même  prouvé 
que  le  père  sans  aucun  chancre,  mais  qui  a  la  vérole,  peut  avoir  une 
postérité  syphilitique.  Voilà  donc  la  vérole,  qui  devait  s'éteindre  avec 
la  cicatrisation  du  dernier  des  chancres,  qui  renaît  cependant  et  recom- 
mence ses  ravages.  Le  principe  contagieux  peut  donc  être  ailleurs  que 
dans  le  pus  chancreux,  ailleurs  que  dans  l'ulcération  primitive. 

L'analogie  ne  pouvait  manquer  de  s'emparer  de  ce  fait  universelle- 
ment reconnu,  elle  devait  nous  forcer  d'admettre  que,  puisque  la  ci- 
catrisation du  chancre  étant  opérée,  l'organisme  pouvait  encore  conte- 
nir un  principe  contagieux  transmissible  à  un  autre  être^  en  multipliant 
les  rapports,  en  variant  les  expériences,  en  puisant  à  diverses  humeurs, 
on  devait  arriver  à  reproduire  expérimentalement  le  fait  de  la  transmis- 
sibilité  de  la  vérole  en  dehors  du  chancre  et  sans  la  nécessité  de  son 
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produit.  L'observation  confirmant  ici  l'analogie  avait  déjà  tàii  prévoir 
les  résultats  de  rexpérimentation^  et  il  faut  le  dire^  à  toute  autre  époque 
que  la  nâtre^  elle  aurait  pu  la  rendre  inutile^  car  les  faits  d'infection  de 
la  nourrice  par  le  nouveau-jié^  lequel  ne  porte  presque  que  des  acci* 
dents  secondaires^  ces  faits  étaient  extrêmement  nombreux^  et  dans  ces 
derniers  temps  HH.  Diday^  Bouchacourt^  Bardinet  de  Limoges  et 
d'autres  encore  ont  publié  des  observations  avec  des  détails  d'une  pré- 
cision qui  ne  laisse  plus  de  place  au  doute. 

D'ailleurs  la  transmissibilité  de  la  pustule  plate  par  les  rapports  in- 
times est  généralement  admise.  On  peut  consulter  sur  ce  point  HH.  La- 
gneau^  Baumes^  Cazenave^  Gibert  et  tous  les  hommes  qui  voient  sans 
prévention.  Pour  peu  que  le  cabinet  d'un  praticien  soit  fréquenté^  il  lui 
arrivera^  s'il  traite  les  deux  conjoints^  d'observer  la  pustule  plate  chez 
l'un  et  chez  l'autre  dans  des  conditions  d'origine^  de  siége^  d'isole- 
ment de  tout  autre  symptôme^  qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la 
contagion  de  cet  accident.  J'en  appellerai  d'ailleurs  à  H.  Ricord  lui- 
même.  On  verra  qu'il  admet  la  contagion  des  accidents  secondaires  du 
nourrisson  à  sa  nourrice  ^  et  la  contagion  -de  la  pustule  plate  chez  l'a- 
dulte. Hais  comme  il  le  dit  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes, 
c'est  par  un  procédé  vital  insaisissable  ^.  Ce  médecin  n'admet  que  la 
contagion^  c'est-à-dire  l'inoculation  physiologique;  il  nie  encore  l'ino- 
culation expérimentale^  ce  qui  n'a  aucune  importance  au  point  de  vue 
pratique.  D'ailleurs^  comme  c'est  surtout  de  la  contagion  en  elle-même 
qu'il  s'agit  ici/ et  non  de  tel  ou  tel  procédé  de  contagion^  on  voit  que 
la  question  est  résolue  dans  mon  sens  par  H.  Ricord  lui-même^  ce  qui 
fait  que  je  suis  toujours  plus  étonné  des  efforts  d'imagination  auxquels 
ce  médecin  se  livre  pour  combattre  aujourd'hui  mon  opinion. 

Ainsi  le  fait  clinique  est  reconnu  par  mes  adversaires  mémes^  tac- 
cident  secondaire  se  transmet,  puisque  U.  Ricord  reconnaît  la  contagion 
de  la  pustule  muqueuse^  accident  qu'il  classe  parmi  ceux  appelés  se- 
condaires. Restait  à  établir  le  fait  expérimental^  et  c'était  chose  impor- 
tante à  une  époque  si  éprise  de  l'expérimentation.  Je  ne  saurais  trop 
le  répéter^  pour  les  praticiens^  pour  les  hommes  dont  l'esprit  peut  s'é- 
lever jusqu'à  l'observation  et  à  ses  interprétations  légitiines,  le  fait  ex- 
périmental était  parfaitement  inutile  à  la  question.  Hais  pour  l'école^ 
surtout  au  point  où  elle  en  était  naguère»  il  fallait  descendre  dans  la 
voie  expérimentale.  Je  l'ai  fait,  et  le  premier,  en  France,  j'ai  réussi  à 
inoculer  la  pustule  d'ecthyma  secondaire. 

i  Voyez  danB  ce  volume  la  secUon  des  Maladies  des  nouveaurfiés, 
*  Voyez  page  1S2  du  livre  de  M.  Ricord. 
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Au  seul  énoncé  de  ce  fait^  et  robservation  complète  étant  encore 
dans  mes  cartons^  les  attaques  commencèrent^  et  elles  furent  dirigées 
principalement  sur  Tobservateur.  Je  compris  alors  la  position  qu'on 
voulait  me  faire;  je  laissai  couler  longtemps  en  ^lence  une  prose  peu 
scientifique^  sachant  où  elle  tomberait  tôt  ou  tard^  et  je  continuai  à 
observer,  à  expérimenter.  Pendant  ce  temps  les  hommes  indépendants 
dont  Tattention  avait  été  éveillée  observaient  et  expérimentaient  aussi  ; 
ils  furent  poursuivis^  comme  moi^  par  la  même  prose.  On  pourra  voir^ 
en  effets  dans  le  corps  de  cet  ouvrage^  des  observations  faites  à  Paris^ 
en  Allemagne^  observations  très-authentiques  qui  concordent  fout  à  fait 
avec  les  miennes.  Ces  observations  furent  la  base  d'un  travail  dont  je 
donnai  lecture  à  la  Société  de  chirurgie.  Je  provoquai  ainsi  une  dis- 
cussion dans  le  sein  de  cette  Société.  Plus  tard  on  présenta  à  l'Acadé- 
mie de  médecine^  un  docteur  allemand  qui  s'était  inoculé  un  accident 
consécutif^  d'où  une  autre  discussion  qui^  pour  tout  homme  indépen- 
dant^ a  été  une  condamnation  des  doctrines  que  je  combats. 

On  a  objecté  le  petit  nombre  de  faits  qui  prouvaient  expérimenta- 
lement la  transmissibilité  de  l'accident  secondaire.  On  a  même  dit^ 
que  si  cet  accident  s'inoculait  une  fois,  il  pourrait  s'inoculer  tou- 
jours. D'abord  il  n'est  pas  inexact  de  dire  que  les  faits  d'inoculation 
sont  rares.  On  aura  une  conviction  contraire  après  la  lecture,  des 
leçons  de  Wallace  reproduites  dans  les  Annales  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis,  et  quand  on  aura  parcouru  ce  livre.  Ces  faits 
seraient-ils  rares,  et,  comme  on  a  été  obligé  d'en  convenir  dans  ces 
derniers  temps,  ne  seraient-ils  qu'exceptionnels,  quils  conserveraient 
leur  valeur  grande  dans  la  question.  On  sait,  en  effet,  que  tous  les 
fiiits  négatifs  possibles  ne  peuvent  détruire  un  seul  fait  positif.  H.  Di- 
flay,  que  M.  Ricord  s'obstine  à  citer  comme  partisan  de  sa  doctrine, 
M .  Diclay  rapportant  les  expériences  par  lesquelles  Wallace  a  prouvé  la 
trantmissibilité  de  l'accident  secondaire,  dit  :  a  Ces  observations  sont 
peu  nombreuses,  il  est  vrai;  mais,  comme  faits  positifs,  elles  n'ont  pas 
h()Holn  de  l'être  davantage  pour  ébranler  une  sécurité  qui  repose  sur 
daa  Aiiti  négatifs  ^  o  M.  Ricord,  qui  avait  prétendu,  à  la  Société  de 
(Chirurgie,  que  si  l'accident  secondaire  s'inoculait  une  fois,  il  s'inocule- 
mit  toujours,  n'a  plus  reproduit  cet  argument  à  l'Académie  de  méde- 
<)ine,  parce  que,  dans  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  les  deux  discus- 
aioni,  il  lui  a  été  fait  une  réponse  expérimentale,  après  laquelle  il  n'y 
A  qu'à  garder  le  silence  sur  ce  point.  Il  a  été  prouvé,  ce  que  je  savais 

(  Oaiette  médicale,  6  octobre  1849.  C'est  aosfil  M.  Diday  qui  a  publié  le  fait  le 
plui  concluant  d'inoculation  du  dumere  à  la  brute,  ce  qui  n'était  paa  admis  par 
H.  Hloord. 
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d'ailleurs^  que  le  chancre  inoculé  par  le  meilleur  procédé,  par  le  meil- 
leur expérimentateur,  ne  se  reproduisait  pas  toujours.  Donc,  le  chancre 
ne  peut  se  transmettre  que  dans  certaines  conditions.  Eh  bien  1  il  doit 
en  être  de  méraie  de  l'accident  secondaire.  Seulement,  comme  les  prin- 
cipales conditions  favorables  au  succès  de  l'inoculation  du  chancre  sont 
connues  (vu  le  grand  nombre  d'expériences  qui  ont  déjà  été  faites 
dans  ce  sens),  tandis  que  l'accident  secondaire  ayant  moins  été  étudié 
à  ce  point  de  vue,  ses  conditions  d'inoculabilité  sont  presque  incon- 
nues, on  réussit  moins  souvent  quand  on  veut  l'inoculer.  Cependant 
on  peut  dire  déjà  que  l'accident  secondaire,  qui  doit  surtout  être  ino- 
culable, est  celui  qui  est  purulent  ;  or  cet  accident,  représenté  par 
l'ecthyma,  est  rare.  Cette  espèce  de  syphiiide  est  composée  de  plu- 
sieurs variétés  :  une  h&tive  nombreuse,  c'est  une  éruption  qui  s'opère 
quelquefois  peu  de  temps  après  la  cicatrisation  du  chancre  ;  il  arrive 
qu'elle  se  répand  sur  la  peau  comme  une  vaiicèle  ;  les  pustules  ont  une 
croûte  peu  épaisse  qui,  en  tombant,  ne  laisse  point  d'ulcération,  ou 
bien  celle-ci  est  superficielle.  Je  puis  presque  avancer  que  cette  variété 
est  plus  facilement  inoculable  que  la  variété  tardive  survenant  à  l'épo- 
que où  les  os  se  prennent  :  le  nombre  des  pustules  est  alors  très-limité, 
on  les  observe  aux  membres,  aux  jambes  surtout  ;  elles  sont  d'ailleurs 
très-volumineuses,  et  leur  croûte  épaisse  laisse  en  tombant  une  pro- 
fonde ulcération.  Ces  pustules  étant  plus  tardives  doivent  s'inoculer 
moins  facilement.  Ce  fait  a  été  noté  dès  qu'on  a  commencé  à  observer 
la  syphilis.  Ainsi  à  la  fin  du  seizième  siècle.  Hercule  Saxania  établit 
dans  son  livre  ^  que  la  vérole  ancienne  et  confirmée  était  moins  con- 
tagieuse que  la  maladie  récente  ou  peu  invétérée.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  conditions  voulues  pour  que  l'accident  secondaire  s'inocule  étant 
presque  complètement  ignorées,  ceux  de  ces  accidents  qu'on  a  pu 
inoculer  avec  succès  étant  rares  et  les  expériences  étant  entreprises 
depuis  peu,  tandis  que  le  contraire  existe  pour  le  chancre,  il  n'y  a 
pas  lieu  de  faire  un  argument  du  nombre  des  succès  obtenus  en  ex- 
périmentant les  accidents  soit  primitifs,  soit  consécutifs. 

D'ailleurs,  on  n'a  pas  assez  varié  les  procédés.  Je  suis  persuadé  que 
certaines  lésions  non  syphilitiques,  qu'on  considère  comme  ne  pouvant 
être  inoculées,  finiraient  par  l'être  si  Ton  saisissait  Tinstant  où  elles 
contiennent  la  matière  inoculable.  Ainsi,  jusqu'à  présent,  quand  on  a 
voulu  inoculer  le  cancer,  on  a  pris  sur  les  ulcères  de  l'ichor  ou  bien 
des  détritus  de  la  matière  cancéreuse.  Hais  est-ce  bien  ce  qu'il  fallait 
inoculer?  N'est-ce  pas  plutôt  la  cellule  à  certaine  période,  à  un  âge 

'  De  lue  venerea. 
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peu  avncé  qu'il  fallait  transplanter?  Ce  qui  me  porterait  à  penser  que 
c'est  surtout  cet  élément  quil  faut  saisir^  c'est  le  succès  obtenu  par 
Langenbeck.  Cet  expérimentateur  a  pris  des  cellules  fraîches  provenant 
d'un  cancer  encore  chaud  enlevé  de  Thumérus^  et  les  a  introduites 
dans  les  vaisseaux  sanguins  d'un  chien.  Il  est  parvenu  ainsi  à  faire 
naître  Ses  tumeurs  cancéreuses  dans  les  poumons  de  cet  animal  ^ 

Pour  en  revenir  à  l'accident  syphilitique  consécutif^  je  dnrai  qu'en 
France  il  n'avait  guère  été  inoculé  que  par  le  procédé  ordinairement 
employé  pour  le  chancre ,  c'est-à-dire  qu'on  avait  employé  la  lancette 
comme  s'il  s'agissait  de  la  vaccination.  Or^  on  sait  que  le  mode  d'appli* 
cation  de  la  cause  peut  avoir  une  grande  influence  sur  les  efl*ets.  J'ai  déjà 
prouvé  que^  pour  l'inoculation  du  chancre  aux  animaux,  le  procédé  or- 
dinaire ne  suffisait  pas^  puisque  M.  Auzias  a  été  obligé  d'en  employer 
un  autre  que  j'ai  déjà  décrit.  En  dehors  même  de  l'inoculation  de  la 
syphilis^  on  trouve  des  substances  qui  restent  inertes  par  l'inoculation 
ordinaire,  et  qui  produisent  des  résultats  très-marqués  par  un  autre 
mode  d'application.  La  pommade  stibiée  est  dans  ce  cas  :  je  l'ai  inoculée 
sans  succès,  tandis  qu'en  frictions  elle  produit  des  pustules.  La  pustule 
plate,  qui  se  transmet  si  bien  par  le  co!t  longtemps  continué,  répété, 
et  par  l'allaitement ,  n'est  pas  inoculable  par  une  simple  piqûre  de  lan- 
cette. Hais,  si  on  applique  préalablement  un  vésicatoire  et  si  l'on  panse 
la  peau  dénudée  avec  la  charpie  imbibée  du  pus  de  la  pustule,  enfin,  si 
le  procédé  de  Wallace  est  suivi  comme  M.  Bouley  Ta  fait,  comme  je  l'ai 
répété,  l'inoculation  réussit  alors.  Il  est  probable  aussi  qu'une  simple 
piqûre  avec  une  lancette  imbibée  d'un  sang  syphilitique  ne  produirait 
pas  de  résultats  positifs.  Hais  si,  comme  Ta  fait  Waller  (de  Prague],  on 
scarifie  la  peau,  si  Ton  introduit  avec  un  instrument  particulier  du  sang 
infecté  dans  chaque  petite  incision ,  et  si  le  tout  est  recouvert  avec  ce 
môme  sang,  on  a  de  fortes  chances  de  réussir,  comme  Waller. 

Après  les  arguments  que  je  viens  de  produire  et  de  combattre,  on 
en  est  venu  à  d'autres  qui  devenaient  de  moins  en  moins  scientifiques, 
et  cela  à  mesure  que  nos  adversaires  perdaient  du  terrain.  D'abord  les 
observations  laissaient  à  désirer  comme  authenticité  ;  le  diagnostic 
de  l'accident  inoculé  n'avait  pas  été  bien  fait  :  au  lieu  de  puiser  à  un 
accident  consécutif,  on  avait  puisé  à  un  chancre;  puis  des  allusions, 
tantôt  à  la  crédulité,  tantôt  à  la  mauvaise  foi  des  observateurs,  etc. 
Toutes  les  causes  perdues  en  viennent  là.  Pour  ce  qui  est  des  expérir 
mentateurs,  je  citerai  Wallace,  Waller,  ayant  été  à  la  tète  d'un  grand 
service  vénérien;  HH.  Bouley  etRichet,  ayant  expérimenté  à  l'Ourcine, 

»  Voyez  VEncyciopédie  anatomique,  t:  XI,  page  279. 
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et  M.  Cazenave^  l'auteur  du  Traité  des  syphilides,  ayant  expérimenté  à 
Saint-Louis.  Les  élèves  qui  ont  recueilli  les  observations  à  Paris,  et  dont 
je  me  rappelle  les  noms^  sont  HM.  Pellagot^  Schneph^  Lafargue,  Pibe- 
ret^  Rossen^  Codet^  Dubreuil^  Duménil,  tous  internes  distingués. 

Maintenant  je  supplie  les  médecins  qui  ont  pris  au  sérieux  cette  ques- 
tion^ et  qui  voudraient  enfin  conclure^  je  les  supplie  de  lire  mes  obser- 
vations^ celles  des  internes  cités^  et  celles  de  mes  confrères  adhérents^ 
qui  toutes  prouvent  la  transmissibilité  de  la  vérole  autrement  que  par  le 
pus  cbancreux  (ces  observations  sont  surtout  au  chapitre  des  plaques 
muqueuses^  au  chapitre  des  syphilides  et  quand  il  s'agit  de  l'exostose). 
Après  cette  lecture^  ils  devront  consulter  les  faits  dont  la  prétention 
est  de  prouver  le  contraire  (on  les  trouvera  dans  le  Traité  des  maladies 
vénériennes  de  M.  Ricord);  alors,  après  avoir  pesé  les  observations  des 
deux  côtés,  on  verra  où  sont  les  conditions  qui  constituent  l'authenti- 
cité. On  sera  frappé  de  deux  choses  en  lisant  le  livre  cité  :  d'abord 
du  petit  nombre  d'expériences  qui  ont  été  faites,  du  décousu,  puis  de 
l'absence  de  détails  ;  enfin  du  peu  de  temps  que  les  malades  sont 
restés  sous  l'observation  après  l'expérience.  Or,  il  est  à  tout  instant 
question  de  très^ombreuses  expériences  négatives,  absolument  comme 
quand  il  s'agissait  de  Tinoculation  des  brutes!  Eh  bienl  allez  aux 
sources,  comparez,  et  vous  verrez  quel  chiffre  on  peut  vous  offrir  !  Il, 
est  bien  entendu  qu'il  est  question  ici  des  sources  authentiques ,  des 
livres,  des  écrits  et  non  des  conversations  privées.  Ainsi,  quant  aux 
observations  qu'on  nous  oppose,  M.  Velpeau  l'a  déjà  prouvé  dans  un 
discours  qui  restera  comme  une  critique  des  plus  écrasantes ,  elles 
ont  été  réduites  à  l'état  de  simples  assertions,  n'ayant  pas  toujours 
un  caractère  sérieux.  Waller,  de  son  côté ,  n'a  pas  manqué  de  faire 
remarquer  le  peu  de  temps  qu'on  a  mis  à  observer  les  sujets  auxquels 
on  avait  inoculé  l'accident  secondaire  ;  car  l'incubation  étant  quelque- 
fois très-prolongée ,  comme  on  le  voit  dans  les  observations  de  Wal- 
lace  et  du  médecin  de  Prague,  il  est  possible  que  M.  Ricord  ait  con- 
sidéré comme  des  cas  d*insuccès  quelques-uns  de  ceux  dans  lesquels 
il  aurait  réellement  inoculé  l'accident  secondaire.  M.  Ricord,  en  ce 
cas,  n'aurait  pas  été  le  seul  à  réussir  sans  le  savoir.  On  n'a  qu'à  parcou- 
rir les  ouvrages  de  ce  médecin  pour  s'en  convaincre.  M.  G.  Blackman 
dit,  dans  la  première  édition  de  la  traduction  de  ce  livre,  qu'on  pour* 
rait  prouver  à  H.  Ricord  qu'il  admet  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires,  et  cela  dans  son  Traité  de  l'inoculation^  iàm  ses  Lettres 
sur  la  Syphilis,  dans  ses  notes  à  Hunter  *. 

*  Voyez  A  Treatise  on  Venereal  Diseases  by  Vidal  (de  Cassis)   translated  by 
G.  Blackman,  p.  56. 
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On  a  pu  voir  que  je  n'ai  pas  été  absolu  quand  j'ai  parlé  de  Tincu- 
bation  de  Taccident  secondaire ,  car  elle  peut  manquer^  ou  bien  il 
survient  d'abord  une  petite  pustule  qui  avorte,  et  quelque  temps  après 
la  véritable  pustule  se  produit.  Il  semble  alors  que  la  première  pustule 
n'est  qu'un  effet  traumatique  ou  d'irritation^  tandis  que  l'autre  est  un 
effet  spécifique. 

D'ailleurs  M.  Ricord^  depuis  que  j'ai  soulevé  cette  question  de  la 
transmissibilité  des  accidents  secondaires^  n'a  guère  examiné  sérieuse- 
ment les  observations,  il  les  a  rejetées  sans  examen,  et  ici  les  observa- 
teurs n'ont  pas  dû  être  blessés  du  procédé  de  ce  confrère,  car  il  en 
ferait  autant  pour  celles  de  ses  élèves  et  pour  les  siennes.  M.  Malgaigne 
a  dit  en  pleine  tribune ,  dans  la  discussion  sur  les  tubercules  du  testi- 
cule :  H.  Ricord  a  commencé  par  rejeter  les  observations  de  ses  con- 
frères, il  en  a  fait  autant  pour  celles  de  ses  élèves,  recueillies  sous  ses 
yeux ,  et  pour  les  siennes  quand  elles  venaient  à  le  contrarier  ^. 
Comme  on  le  pense  bien,  si  H.  Ricord  traite  ainsi  l'observation  quand 
il  s'agit  de  tubercules  testiculaires ,  que  doit-il  faire  quand  il  s'agit 
d'observations  compromettantes  pour  son  système  !  Aussi  écoutez  les 
discours,  lisez  les  écrits  de  H.  Ricord  répondant  aux  raisonnements, 
aux  faits  que  je  produisais,  répondant  à  tous  les  orateurs  de  l'Acadé- 
mie qui  venaient  à  la  tribune,  les  mains  pleines  d'observations  ;  œtte 
réponse  est  toujours  la  même  :  c'est  tout  simplement  ce  qu'on  appelle 
une  question  de  principe;  car  M.  Ricord,  supposant  démontré  ce  qui 
est  précisément  en  question,  et  son  opinion  étant  sur  ce  point  iné- 
branlable, répond  par  la  question,  c'est-à-dire  par  son  opinion.  Tous 
ces  discours,  enfin,  peuvent  se  résumer  par  ces  mots  :  le  chancre  seul 
est  inoculable.  Or,  c'est  précisément  ce  qu'on  mettait  en  question,  c'é- 
tait le  contraire  qu'on  venait  de  prouver  par  les  faits.  Ce  vice  de  rai- 
sonnement n'est  pas  né  d'aujourd'hui  chez  M.  Ricord,  car  il  y  a  long- 
temps qu'on  le  lui  signale,  et  cela  dans  de  bonnes  intentions.  Ainsi  on 
verra,  dans  une  thèse,  M.  Hélot,  ancien  interne  de  l'hôpital  du  Midi, 
dire  :  a  Mon  cher  maître,  vous  avez  établi  la  valeur  de  l'inoculation  sur 
une  pétition  de  principes.  »  D'ailleurs,  il  en  est  à  peu  près  de  même  de 

'  Voici  les  paroles  mêmes  de  l'orateur.  On  remarquera  que  M.  Malgaigne  est 
Taml  de  M.  Ricord,  et  que  c'est  dans  un  journal  ami  qu'elles  sont  copiées.  «  M.  Ri- 
cord, possesseur  d'un  théâtre  d'obsenatiuns  le  plus  vaste  qu'on  puisse  désirer,  a 
commencé  par  mettre  de  côté  les  observations  des  autres  ;  puis,  sa  doctrine  faite,  il 
en  est  venu  à  mépriser  les  observations  de  ses  élèves  recueillies  sous  ses  yeux, 
dans  son  propre  senice,  et  enfin,  le  dirai-je,  à  ne  tenir  nul  compte  de  ses  observa- 
Uons  à  lui-même  quand  elles  venaient  à  le  contrarier.  »  On  lit  cela  dans  V Union 
médicale^  30  août  I85l.         " 
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tous  tes  systématiques.  Aussi  n'est-ce  pas  pour  eux  que  j'écris  :  j'écris 
pour  ceux  qui  veulent  encore  examiner^  et  je  crois  leur  avoir  fourni 
dans  ce  livre  des  éléments  de  conviction  que  j'ai  puisés  à  trois  sources  : 
Tanalogie,  l'observation  et  l'expérimentation.  Depuis  la  publication  de 
la  première  édition^  ce  livre  a  été  couronné  par  le  premier  corps  savant 
de  France.  L'Institut  m'a  accordé  une  récompense  de  deux  mille  francs 
pour  avoir  contribué  à  établir  la  transmissibilité  des  accidents  seconr 
daires  de  la  syphilis.  Ainsi  l'Institut  et  l'Académie  de  médecine  se  sont 
trouvés  ici  unanimes.  Les  livres  classiques  les  plus  estimés  se  sont  pro- 
noncés. Dans  la  traduction  anglaise  de  mon  livre^  M .  Biackman  a  dressé 
la  liste  des  partisans  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires. 
Cette  liste  est  très-remarquable  par  le  nombre  et  la  haute  position  des 
adhérents.  (Voyez  cette  traduction,  loc.  cit.)  Les  journaux  français  et 
étrangers  qui  se  sont  occupés  de  mon  livre  l'ont  soutenu  et  ont  ap- 
prouvé mes  opinions.  La  Gazette  médicale  ^y  en  rendant  compte  de  la 
séance  de  llnstitut  pour  la  distribution  des  prix^  dit  :  a  Les  maladies 
syphilitiques  ont  eu  l'honneur  d'obtenir  dans  le  rapport  un  chapitre  à 
part.  En  effets  elles  ont  fait  beaucoup  de  bruit  dans  ces  dernières  an- 
nées^ principalement  à  l'endroit  de  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires  et  des  formes  que  peuvent  revêtir  les  accidents  tertiaires. 
Relativement  au  premier  point  de  vue^  H.  Vidal  s'est  distingué  par 
la  fermeté  de  ses  convictions  et  la  précision  des  faits  qu'il  a  rap- 
portés pour  les  établir.  C'est  un  pas  dans  l'histoire  phénoménale  de 
la  maladie.  Il  ne  manque  plus  à  ce  chapitre  que  d'y  joindre  la  déter- 
mination des  conditions  qui  décident  la  transmissibilité  des  accidents 
syphilitiques  secondaires  de  la  part  de  celui  qui  les  donne  et  de  la  part 
de  celui  qui  les  reçoit,  d  J'ai  cité  ce  passage  d'abord  pour  m'appuyer 
de  l'opinion  de  H.  J.  Guérin^  à  laquelle  je  dois  tenir  pour  beaucoup  de 
raisons,  et  surtout  pour  reproduire  le  vrai  programme  des  travaux  à 
entreprendre.  Il  s'agit,  en  effet,  de  déterminer  les  conditions  de  trans- 
missibilité. 

DOCTRINES. 

Les  syphiliographes  qui  aujourd'hui  sont  considérés  comme  parti- 
sans des  anciennes  doctrines,  et  ceux  qui  se  flattent  d'en  avoir  une 
nouvelle,  admettent  le  virus  et  sont ,  en  réalité,  les  uns  et  les  autres, 
élèves  plus  ou  moins  directs  de  Fernel.  Seulement,  les  derniers  se 
croient  obligés  à  un  déguisement  moderne ,  tandis  que  les  autres 
croient  pouvoir  s'en  passer,  ne  courant  point  après  la  popularité.  Les 

>  Gaz,  médic.  du  13  février  1854. 


66  NOTIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Broussaisiens  seuls  avaient  déserté  Técole  de  Fernel^  et  il  n'y  a  actuel- 
lement plus  de  Broussaisiens. 

Je  me  suis  cru  dans  la  nécessité  de  faire  ce  petit  paragraphe,  telle- 
ment  le  mot  doctrine  est  altéré  ou  incompris.  Ainsi,  on  appelle  doc- 
trine un  fait,  une  pratique  et  même  une  erreur,  quelquefois  sans  ori- 
ginalité ;  d'où  il  résulte  que  chacun  peut  avoir  sa  doctrine  ;  car  qui 
n'est  pas  capable  d'une  petite  erreur?  Une  doctrine  médicale,  il  faut 
que  je  le  dise  aux  élèves^  a  sa  base  dans  l'étiologie  qui  régit  tous  les 
faits.  Or,  en  syphiliographie,  il  n'y  a  jamais  eu  que  deux  doctrines 
sérieuses  :  celle  qui  admet  le  virus,  celle  qui  le  nie.  Il  n'y  a  eu  que 
deux  grands  chefs  d'école,  Fernel  et  Broussais.  V 

La  doctrine  qui  admet  le  poison,  le  fait  pénétrer  dans  l'économie,  où 
il  agit  d'une  manière  spéciale  sur  les  liquides,  sur  les  solides,  et  déter- 
mine des  phénomènes  morbides  qui  sont  des  manifestations ,  des 
symptômes  de  l'empoisonnement  :  cette  doctrine  participe  de  l'humo- 
risme;  c'est  la  doctrine  du  virus,  la  seule  qui  existe  maintenant. 
L'autre  doctrine  repousse  toute  idée  de  virus,  de  poison,  ou  bien  elle 
ne  veut  pas  qu'une  cause  matérielle  pénètre  dans  l'économie.  Pour 
celle-ci^  les  maladies  vénériennes  primitives  sont  des  foyers  d'irritation 
qui,  dans  certaines  circonstances ^  provoquent^  par  sympathie,  des 
affections  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloignés,  affections  dont  les 
caractères  tiennent  à  la  texture,  à  la  manière  de  réagir  de  ces  mêmes 
organes.  C'est  évidemment  là  une  forme  du  solidisme.  Ainsi,  dans  la 
première  doctrine,  les  accidents  consécutifs  sont  des  expressions,  des 
symptômes  d'une  maladie  dont  l'élément  principal  essentiel  est  le  virus; 
dans  la  seconde,  les  accidents  consécutifs  sont  d'autres  maladies  nées  à 
l'occasion  de  telles  ou  telles  lésions  venant  de  certains  rapports  intimes. 
Cette  doctrine  n'a  pas  été  professée  par  tous  les  sectateurs  dans  ces 
termes  et  dans  toute  sa  pureté,  car  il  en  est  qui  ont  admis  un  virus, 
mais  ce  virus  n'a  pas  pénétré  dans  l'économie ,  il  n'agit  que  locale- 
ment, et  cette  action  locale  a  provoqué  des  sympathies  qui  ont  fait 
naître  des  lésions  semblables  ou  analogues  à  celles  qui  sont  nées  sous 
l'action  locale  directe  de  l'agent  spécifique. 


GLASSIFICATIOlf. 

Pour  ne  pas  trop  m'éloigner  des  habitudes  classiques,  je  décrirai 
d'abord  :  1»  les  maladies  vénériennes  primitives;  2*  les  maladies  véné- 
riennes consécutives;  3°  puis  viendront  les  mal{idies  vénériennes  in- 
fantiles^ 4®  et  je  terminerai  par  la  prophylaxie. 
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Hais  il  faut  qui!  soit  bien  entendu^  que  par  maladies  vénériennes  pri- 
mitives je  n'entends  pas  désigner  des  lésions  locales,  comme  certains 
syphiiiographes^  surtout  quand  le  virus  syphilitique  sera  intervenu. 
Par  maladies  primitives^  je  désigne  celles  qu'on  observe  en  général^ 
en  premier  lieu,  ordinairement  à  une  époque  rapprochée  de  l'applica- 
tion de  la  cause  et  sur  le  point  même  de  cette  application.  La  blen- 
norrhagie  et  le  chancre  dominent  dans  cette  première  section  du  livre  ^. 
Par  maladies  consécutives^  je  désigne  celles  qui  se  manifestent  après 
que  le  virus  a  agi  sur  les  liquides  et  les  solides^  de  manière  à  créer 
une  constitution  à  part^  la  diathèse  syphilitique.  Dans  cette  section  se 
trouveront  les  accidents  dits  secondaires  et  tertiaires.  • 

Cette  division  que  je  considère  comme  la  plus  utile  pour  l'étude 
n'est  pas  inattaquable.  En  effets  l'époque  à  laquelle  apparaît  la  lésion 
dite  primitive  est  loin  d'être  fixée^  et  le  lieu  de  l'apparition  n'estpas 
toujours  celui  qui  a  d'abord  été  mis  en  contact  avec  le  virus. 

On  verra  d'ailleurs  que  les  pustules  muqueuses^  les  végétations  ont 
tour  à  tour  été  rangées  parmi  les  accidents  primitifs  et  parmi  les  acci- 
dents consécutifs^  parce  qu'en  réalité  elles  constituent  quelquefois  des 
lésions  qu'on  observe  en  premier  lieu  et  là  où  l'action  vénérienne  s'est 
produite,  et  tantôt  après  que  d'autres  lésions  ont  été  observées  et  sur 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l'application  de  la  cause. 

On  a  cru  lever  toutes  les  difficultés  par  l'inoculation.  La  lésion  pri- 
mitive s'inoculerait  et  la  lésion  consécutive  ne  s'inoculerait  pas.  Mais 
comme  il  est  bien  prouvé  qu'il  est  des  lésions  primitives  qui  ne  s'ino- 
culent pas,  tandis  que  certaines  lésions  consécutives  s'inoculent,  les  sy- 
phiiiographes  qui  ne  sont  liés  par  aucun  système  s'en  tiennent  à  l'an- 
cienne division,  que  j'ai  adoptée  aussi,  tout  en  faisant  les  réserves  com- 
mandées par  la  logique.  D'ailleurs  la  syphilis  est  une.  Au  fond,  il  s'agit 
d'un  empoisonnement  qui  se  manifeste  par  une  infinité  de  lésions,  de 
formes.  On  peut  les  grouper  artificiellement  dans  les  livres,  mais  dans 
la  nature  elles  se  tiennent  toutes  par  le  lien  étiologique.  Aussi  les  divi- 
sions fondamentales  sont-elles  impossibles,  et  quand  on  les  tente, 
surtout  quand  on  les  prend  à  la  lettre,  on  crée  des  difficultés  à  la 
pratique,  et  on  répand  de  l'obscurité  dans  la  science  par  des  discussions 
prolongées,  et  qui  n'ont  pas  toujours  le  mérite  de  la  franchise.  Croit- 


*  Pour  M.  Ricord  il  n'y  a  qu'une  seule  forme  de  la  syphilis  primitive ,  le  chancre. 
Le  chancre  par  excellence,  c'est  le  chancre  induré.  Or  pour  les  élèves  les  plus  directs 
de  M.  Ricord,  cette  ulcération  est  consécutive.  11  n'y  aurait  donc  point  de  forme  pri- 
mitive de  la  syphilis.  Voyez  la  thèse  de  M.  Héiot,  ancien  interne  de  M.  Ricord,  et 
le  livre  de  MM.  Montanier  et  Maisonneuve. 
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on  que  les  discussions  sur  la  non-transmissibilité  de  l'accident  secon- 
daire et  sur  la  transmissibilité  absolue  de  Taccident  primitif  se  seraient 
longtemps  prolongées,  si  on  avait  été  obligé  de  prouver,  avant  de 
prendre  la  parole,  la  réalité  d'une  différence  fondamentale  entre  ces 
deux  principales  formes  de  la  syphilis? 


TRAITE 


DES 


/  / 


MALADIES  VENERIENNES 


SECTION  PREMIÈRE 

MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITIVES. 


J'ai  déjà  dit,  en  faisant  connaître  la  classification  que  j'adopte,  ce  que 
j'entendais  par  maladies  vénériennes  primitives.  Leur  cause  peut  être 
seulement  irritante  ou  spécifique,  d'où  des  maladies  simples  et  des 
spécifiques,  virulentes.  Ainsi,  dans  les  premiers  chapitres,  on  trouvera 
des  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  des  inflammations  sim- 
pleset  locales.  Certaines  blennorrhagies  sont  dans  ce  cas.  Hais,,  comme 
le  virus  syphilitique  intervient  le  plus  souvent,  les  lésions,  en  général, 
ne  sont  ni  simples  ni  tout  à  fait  locales.  Si  par  exemple,  le  chancre 
avait  ces  caractères,  ce  ne  serait  pas,  un  chancre,  c'est-à-dire  une  ulcé- 
ration spécifique,  ce  serait  tout  simplement  une  plaie  qui  suppure. 

Après  les  maladies  acceptées  par  tous  comme  primitives,  on  en 
trouvera  qui  sont  considérées  par  quelques  syphiliographes  comme 
consécutives,  d'où  le  désespoir  des  classificateurs  qui  tiennent  à  être 
complètement  logiques  et  des  auteurs  à  lois  absolues.  Les  pustules 
muqueuses  appartiennent  à  cette  catégorie.  Je  les  ai  placées  sur  la 
limite  de  la  première  section  et  de  la  deuxième,  c'est-à-dire  entre  les 
maladies />rtmiVit;^5  et  \es  mélodies  consécutives,  et  cela  pour  marquer 
que  quand  le  virus  intervient,  la  maladie  est  une,  et  que  les  phéno- 
mènes qui  s'y  rattachent  se  tiennent  tous.  L'arbitraire  peut  les  séparer. 
Hais  il  faut  qu'il  soit  bien  entendu  que  c'est  à  titre  provisoire,  et  dans 
l'intérêt  des  jeunes  intelligences. 

La  plupart  des  maladies  de  cette  première  section  ont  un  caractère 
aigu  et  revêtent  la  forme  plus  ou  moins  inflammatoire.  Outre  les  acci- 
dents qu'on  attribue  au  virus,  éclatent  ici  des  accidents  plus  directs, 
plus  prochains,  et  qui  ont  aussi  le  caractère  inflammatoire.  En  effet,  si 
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les  testicules^  la  prostate^  les  articulations^  les  yeux,  les  ganglions  lym- 
phatiques s'affectent  par  extension^  par  sympathie  ou  par  métastase^ 
c'est  sous  forme  de  phlegmasie.  Ce  sont  donc  des  inflammations  qu'on 
a  le  plus  souvent  à  traiter^  et  des  inflammations  quelquefois  tellement 
graves  et  menaçantes  pour  certains  organes^  que  toute  l'attention  du 
praticien^  tous  les  moyens  dont  il  dispose^  doivent  être  promptement 
dirigés  contre  elles,  sans  considération  de  la  cause  spéciflque  qui  doit 
être  mise  un  instant  de  côté.  C'est,  avant  tout,  l'efifet  qu'il  faut  combat- 
tre. Les  antiphlogistiques  devront  donc  avoir  une  large  place  dans  cette 
section.  On  verra  qu'ils  semblent  tout  juger  définitivement.  Les  parti- 
sans de  la  non- existence  du  virus,  saisissant  cette  circonstance,  et  pre- 
nant le  temporaire  pour  le  définitif,  l'exception  pour  la  règU),  ont 
prétenduque  la  thérapeutique  simple,  c'est-à-dire  lesantiphlogistiques, 
les  adoucissants,  l'hygiène,  triomphaient  toujours  des  maladies  véné- 
riennes, et  que  par  conséquent,  le  virus  n'existait  pas.  La  vérité  eseque 
le  traitement  simple  suffit  quelquefois,  puisque  la  nature  seule  a  pu 
juger  complètement  ces  maladies,  puisqu'il  en  est  qui  ne  sont  pas  viru- 
lentes; l'erreur  existe  dans  la  généralisation  de  ces  Irésultats  et  surtout 
dansia  conclusion  qu'on  tire  de  ces  cures  relativement  à  la  nature  de  ces 
maladies  :  elles  ne  seraient  pas  spécifiques,  parce  qu'elles  auraient  guéri 
pardes  moyens  non  spécifiques!  Toute  la  médecine,  philosophique- 
ment interprétée,  proteste  contre  cette  erreur  qui  serait  la  négation 
de  la  force  médicatrice,  c'est-à-dire  du  plus  grand,  du  plus  beau  fait 
de  la  physiologie  pathologique. 


CHAPITRE   PREMIER. 

BLBNNORRHAGIB  EN  GÉNÉRAL. 

Depuis  Swédiaur,  on  appelle  blennorrhagie  une  espèce  d'inflamma- 
tion de  certaines  membranes  muqueuses  qui  survient  presque  toujours 
après  des  rapports  intimes,  et  dont  le  caractère  principal  consiste  en 
une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante  de  mucus  mêlé  de  pus  (muco- 
pus).  On  a  aussi  appelé  cette  maladie  gonorrhee,  qui  veut  dire  flux  de 
semence,  et  chaude-pisse,  à  cause  de  la  sensation  de  brûlure  que  le  ma- 
lade éprouve  en  urinant.  Ces  dénominations,  comme  celles  que 
j'omets  à  dessein,  expriment  un  symptôme  de  la  maladie,  symptôme 
qui  peut  manquer,  ce  qui  leur  enlève  leur  sens  :  ainsi  le  flux  séminal 
est  une  hypothèse  et  la  sensation  de  brûlure  peut  être  absente.  Le  mot 
blennorrhagie  lui-même  est  loin  d'être  sans  reproche,  car  l'humeur 
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n'est  pas  toujours  identique.  Ainsi  c'est  au  début  du  mucus^  puis  du 
mucus  mêlé  à  du  pus  ;  enfin^  Técoulement  peut  n'être  formé  que  par 
du  pus.  Ce  serait  bien  pis  s'il  y  avait  réellement  des  chaudes-pmeê 
sèches  l 

Siège.  —  Chez  l'homme,  la  blennorrhagie  a  pour  siège  habituel 
l'urètre,  quelquefois  la  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland;  chez  la 
femme,  c'est  la  vulve,  le  vagin,  l'urètre,  la  matrice  ;  pour  les  deux  sexes, 
la  muqueuse  oculo-palpébrale,  celle  de  l'anus  et  du  commencement  du 
rectum.  La  blennorrhagie  buccale  est  excessivement  rare.  Je  ne  sais  si  la 
blennorrhagie  nasale  a  réellement  existé  chez  l'adulte.  Je  dirai,  quand 
il  sera  question  de  la  syphilis  infantile,  que  les  nouveau-nés  offrent 
souvent  un  écoulement  parles  narines.  On  trouve  dans  le  livre  de  H .  Yva- 
ren  un  fait  emprunté  à  H.  Cunier  qui  semblerait  prouver  que  la  mu- 
queuse nasale  d'un  enfant  aurait  été  inoculée  par  les  doigts  souillés 
d'une  domestique  ^  Dans  certaines  régions  où  la  peau  subit  une  espèce 
de  transformation  muqueuse,  on  peut  observer  des  écoulements  blen- 
norrhagiques  ;  ainsi,  au  pli  génito-crural,  à  la  face  interne  des  cuisses, 
au  nombril.  Plusieurs  des  parties  que  j'ai  indiquées  peuvent  être  simul- 
tanément affectées  de  blennorrhagie.  Chez  l'homme,  il  peut  y  avoir,  en 
même  temps,  blennorrhagie  du  prépuce,  du  gland  et  de  l'urètre;  chez 
la  femme,  toute  la  vulve,  le  vagin,  l'urètre,  le  col  et  le  corps  de  la 
matrice  peuvent  être  affectés  ensemble.  Dans  le  fait  rapporté  par 
M.  Cunier  les  muqueuses  oculo-palpébrale  et  nasale  avaient  été  simul- 
tanément affectées. 

Causes.  —  L'époque  de  la  vie  pendant  laquelle  les  organes  géni- 
taux exercent  plus  souvent  leurs  fonctions  est  celle  où  l'on  observe 
plus  fréquemment  la  blennorrhagie  :  c'est  donc  l'Âge  adulte.  On  l'a 
cependant  observée  à  l'âge  le  plus  tendre,  surtout  chez  les  petites  filles 
d'un  tempérament  lymphatique. 

Le  même  tempérament  lymphatique  est  favorable  au  développement 
de  la  blennorrhagie  chez  l'adulte.  Quelques  auteurs  ont  noté  que  les 
personnes  déjà  affectées  d'une  maladie  de  la  peau  étaient  plus  facile- 
ment prises  de  blennorrhagie.  On  a  expliqué  ce  phénomène  par  les 
sympathies  du  tégument  externe  avec  les  muqueuses. 

Les  femmes  ont  plus  de  blennorrhagies  que  les  hommes,  et  les  com- 
muniquent plus  facilement. 

On  a  noté  tous  les  climats  comme  favorables  au  développement 
de  la  blennorrhagie  ! 

Les  aliments,  les  boissons  qui  peuvent  être  considérés  comme  exci- 

^  Métamorphoiet  de  la  sypfUlis,  p.  200. 
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tànts  diffusibles^  ont  été  rangés  parmi  les  causes  de  la  blennorrhagie. 
Ainsi^  les  aliments  salés^  épicés,  les  asperges^  les  truffes^  les  liqueurs 
fortes^  le  café^  la  bière,  peuvent  réellement  aider  Taction  des  causes 
directes.  On  a  même  prétendu  que  Tabus  de  la  bière  pouvait^  à  lui 
seul^  produire  une  blennorrhagie.  Cette  action  puissante  de  la  bière 
seule  est-elle  réelle?  j'ai  bien  constaté  que  cette  boisson  exaspérait, 
réchauffait  une  urétrite  déjà  ancienne  et  mal  éteinte^  mais  je  n'ai  ob- 
servé que  cela.  D'ailleurs  la  bière  n'aurait  guère  dinfluence  que  sur 
les  blennorrhagies  urétrales. 

La  goutte^  le  rhumatisme^  les  vices  dartreux,  scrofuleux^  ont  été  no- 
tés parmi  les  causes  de  la  blennorrhagie.  Il  est  certain  que  Texistence 
d'un  rhumatisme^  de  dartres  chez  un  sujet  peut  avoir  une  influence  sur 
la  marche  d'une  blennorrhagie  qu'il  a  contractée.  Ainsi^  on  voit  chez 
des  rhumatisants  une  chaudç-pisse  se  sécher  rapidement  sous  un  accès 
de  rhumatisme  et  reparaître  quand  l'affection  articulaire  cesse;  il  est, 
par  contre^  des  sujets  qui  voient  paraître  un  écoulement  à  tous  leurs 
accès  de  rhumatisme.  On  observe  des  dartreux  dont  les  écoulements 
revêtent  la  chronicité  de  la  dermatose.  L'humeur  devient  alors  séreuse, 
peuabondante,  il  y  a  des  démangeaisons  sur  la  muqueuse  sécrétante, 
et  Ton  n'obtient,  chez  eux,  une  guérison  complète  que  par  les  modifi- 
cateurs longtemps  continués  qui  s'adressent  à  la  maladie  cutanée.  Le 
vice  scrofiileux  imprime  un  caractère  de  chronicité  à  la  blennorrhagie, 
laquelle  passe  facilement  alors  à  Fétat  de  suintement  habituel.  Voilà,  je 
crois,  tout  ce  qu'on  peut  dire  ici  sur  la  part  que  prennent  ces  états 
morbides  dans  la  production  et  les  caractères  de  la  blennorrhagie. 
Aller  plus  loin  serait  entrer  dans  l'hypothèse. 

Quant  aux  causes  directes,  elles  sont  physiques,  chimiques  ou  patho- 
logiques. Ainsi,  un  calcul  qui  passe  par  l'urètre,  une  sonde  qui  le  par- 
coiirt,  une  injection  d'ammoniaque  (Swédiaur),  tous  ces  agents  peu- 
vent déterminer  la  sécrétion  du  muco-pus.  Le  coït  trop  souvent  répété, 
exercé  avec  des  organes  disproportionnés,  la  masturbation,  le  sang 
des  règles,  l'ichor  du  cancer,  les  lochies;  et  surtout  les /ï«irs  blanches, 
c'est-à-dire  le  produit  d'un  catarrhe  utérin  ou  vaginal,  voilà  tout  autant 
de  causes  qui  ont  été  accusées  de  produire  la  blennorrhagie,  et  qui, 
comme  on  le  voit,  sont  surtout  fournies  par  les  femmes. 

Le  pus  virulent,  c'est-à-dire  le  pus  qui  porte  le  virus  syphilitique, 
est,  selon  moi,  la  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  puissante  de  la  blen- 
norrhagie. Ceux  qui  n'admettent  pas  que  le  pus  spécifique  peut  pro- 
duire une  blennorrhagie  virulente,  supposent  néanmoins  qu'il  peut  agir 
sur  les  muqueuses  comme  simple  irritant:  les  mêmes  qui  ont  refusé 
au  virus  le  pouvoir  de  faire  naître  une  blennorrhagie  syphilitique  pri- 
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milive^  ont  accordé  qu'il  pouvait  donner  lieu  à  la  même  maladie^  mais 
sous  la  forme  d'accident  secondaire.  Le  virus  syphilitique  doit  donc 
avoir  une  large  place  dans  Tétiologie  de  la  blennorrhagie^  et  on  ne  de- 
vra jamais  Toublier  quand  il  s'agira  de  thérapeutique. 

Un  coup  d'oeil  général  sur  les  causes  que  je  viens  de  passer  en  re- 
vue montre  qu'elles  agissent  soit  directement  sur  les  surfaces  mu- 
queuses, soit  indirectement  après  avoir  traversé  l'économie.  Ainsi,  le 
virus  syphilitique  aurait  cette  double  action  ;  le  vice  rhumatismal  n'agi- 
rait qu'indirectement  On  comprend  que  les  blennorrhagies,  par  cause 
indirecte^  ne  peuvent  être  simples.  Parmi  celles  de  cause  directe^  il  en 
est  peu  qui  se  bornent  à  faire  naître  une  inflammation.  Il  n'y  a  guère 
dans  ce  cas^  que  les  corps  étrangers^  les  excès  de  coït^  de  masturbation^ 
quelquefois  le  sang  des  règles  ou  des  flueurs  blanches  accidentellement 
un  peu  acres. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  blennorrhagie^  il  est  des  propriétés  de 
l'hurfieur  sécrétée,  des  conditions  organiques,  vitales,  qui  rendent 
la  contagion  plus  facile.  Ainsi,  en  général,  la  prédominance  de  l'élé- 
ment pus  dans  la  sécrétion  est  favorable  à  la  contagion  ;  à  mesure  que 
le  mucus  domine,  c'est-à-dire  à  mesure  que  l'état  est  moins  aigu,  il  y 
a  moins  de  chances  de  contagion.  Mais  il  faut  bien  se  persuader  que 
de  très-légers  écoulements,  des  gouttes,  qu'on  croyait  insignifiantes, 
ont  pu  transmettre  des  blennorrhagies  très-violentes  et  quelquefois 
très-virulentes. 

Il  existe  réellement  des  individus  d'un  tempérament  privilégié  et 
qui  s'exposent  impunément  à  la  contagion.  Il  y  a  entre  les  parties  que  le 
coït  met  en  rapport  une  sympathie  d'action,  des  coïncidences  de 
forme,  de  volume,  qui  peuvent  singulièrement  empêcher  ou  favoriser 
le  développement  de  lablennorrhagie.  Ainsi  un  homme  vivra  de  longues 
années  avec  une  femme  ayant  un  écoulement^  et  cela  sans  rien  con- 
tracter ;  l'habitude  a  créé  une  espèce  d'harmonie  dans  la  vitalité,  dans 
la  forme,  le  volume  des  organes,  et  établi  cette  immunité.  Mais  que  la 
femme  fasse  un  nouvel  amant;  celui-ci,  plus  chaudement  accueilli, 
contractera  peut-être  une  blennorrhagie  dans  toutes  les  règles. 
Les  faits  de  cette  nature  ont  été  observés  par  tous  les  praticiens  qui 
sont  consultés  pour  des  maladies  vénériennes.  Fallope,  écrivain  du 
seizième  siècle,  avait  déjà  noté  que  certaines  femmes  infectées  ne  don- 
naient rien  à  leurs  maris  avec  lesquels  elles  n'éprouvaient  aucune 
jouissance,  et  donnaient  du  mal  à  leurs  amants  qui  leur  procuraient 
l'incitation  voluptueuse.  Voltaire  a  traduit  des  vers  arabes  qui  se  termi- 
nent par  ces  mots  terribles  :  Tremble  d'être  heureux! 

Certaines  conditions  de  vitalité  peuvent  donc  favoriserla  contagion, 
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et  il  est  avéré  que  la  blennorrhagie  se  transmet  presque  toujours  par 
le  coït.  Mais  du  pus  blennorrhagique  déposé  seulement  sur  une  mu- 
queuse peut  produire  le  même  effet  :  les  expériences  des  étudiants 
dont  parle  B.  Bell  le  prouvent.  On  a  prétendu  que  du  pus  avalé,  ab- 
sorbé par  Testomac^  se  dirigeait  ensuite  sur  les  parties  génitales  pour 
déterminer  une  blennorrhagie.  Rien  ne  prouve  ce  mode  de  transmis* 
sion  de  la  blennorrhagie. 

iVatare.  —  Dans  les  Notions  préliminaires^  en  traitant  la  question 
du  virus  syphilitique^  j'ai  abordé  les  difficultés  qui  surgissent^  quand 
on  veut  approfondir  Pétiologie  des  écoulements  blennorrhagiques.  J'ai 
dit  que^  pour  Hunter^  ces  écoulements  reconnaissaient^  en  général^  la 
même  cause  que  le  chancre^  que  cette  cause  était  le  virus  syphilitique 
dont  les  effets  différaient  selon  la  surface  d'application  :  sur  une  sur- 
face sécrétante^  il  produisait  la  blennorrhagie^  tandis  que  sur  une  sur- 
face non  sécrétante^  il  faisait  nattre  un  chancre.  Mais  le  vagin  étante 
pour  Hunter^  une  surface  sécrétante^  et  de  vrais  chancres  ayant  été 
observés  sur  la  muqueuse  de  ce  canal^  la  théorie  du  chirurgien  an- 
glais s'est  trouvée  fort  compromise  par  ce  fait  d'observation.  J'ai  si- 
gnalé l'opinion  de  B.  Bell^  qui  admet  deux  éléments  morbides,  un 
blennorrhagique^  l'autre  chancreux.  Enfin,  j'ai  fait  connaître  l'opinion 
qui  considère  la  blennorrhagie  comme  dépendant  d'une  inflammation 
dont  la  cause  est  simplement  irritante,  et  dont  les  effets  sont  locaux  ou 
sympathiques  et  ne  ressemblent  jamais  à  ceux  d'un  poison  morbide. 
Quand  ces  derniers  effets  ont  été  notés,  c'est  que  l'observateur  aurait 
été  inattentif,  ou  bien  il  ignorait  les  moyens  d'investigation,  ou  bien 
encore  il  ne  savait  pas  les  manier  ;  il  n'aurait  pasremarqué  un  chancre 
caché  sous  un  prépuce  étroit,  dans  un  repli  du  vagin,  ou  sur  le  col  de 
l'utérus,  ou  dans  la  profondeur  de  l'urètre.  L'observateur  n'a  pu  ou  n'a 
su  constater  que  l'écoulement,  et  prenant  ce  symptôme  pour  la  mala- 
die elle-même,  il  a  porté  à  la  colonne  du  diagnostic  blennorrhagie 
quand  il  fallait  y  inscrire  chancre.  Il  faut  hautement  convenir^  d'abord 
que  de  pareilles  erreurs  ont  été  commises,  surtout  à  une  époque  oîi 
l'éveil  n'était  pas  encore  donné,  et  avant  l'emploi  des  moyens  d'explo- 
ration que  nous  possédons  aujourd'hui.  Hais  déjà  Hernandez  avait 
inauguré  le  chancre  larvé;  Hunter  s'est  étendu  longuement  sur  les  cas 
où  un  chancre  peut  rester  inaperçu,  et  nos  contemporains  parlent  de- 
puis vingt  ans  de  ces  erreurs,  des  causes  qui  peuvent  les  faire  com- 
mettre, et  enseignent  les  moyens  de  les  éviter.  Le  spéculum,  enfin,  est 
venu  ôter  beaucoup  de  sa  force  à  l'argument  tiré  du  vice  supposé  de 
l'observation.  Quant  à  l'ignorance  et  à  l'impéritie  de  l'observateur, 
elles  se  dissipent  de  jour  en  jour,  et  il  est  des  praticiens  qui,  par  leur 
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position^  leur  réputatioir  d'esprits  honnêtes  et  sagaces,  mettent  à 
néant  cet  argument  et  un  autre  dont  on  use  trop  souvent  dans  les 
causes  désespérées.  Eh  bien^  pour  ces  praticiens^  il  existe  réellement 
des  écoulements  syphilitiques  n^ayant  aucun  rapport  avec  le  chancre^ 
lequel  a  été  toujours  absent  à  toutes  les  périodes  de  la  blennorrhagie. 
Bien  plus^  la  nature  syphilitique  de  ces  écoulements  s'est  manifestée 
par  les  accidents  consécutifs^  par  les  manifestations  générales  de  Tem- 
poisonnement.  Aucune  objection  ne  peut  être  faite  sérieusement  à  de 
pareils  faits  observés  sur  la  femme  dont  Turètre  est  resté  sain^  sans 
écoulement  ;  car  la  vulve^  le  vagin ^  le  col  de  Tutérus,  Tanus^  ont  pu 
être  directement  explorés.  Hais  quand  il  s'agit  de  la  blennorrhagie 
urétrale  chez  l'homme,  le  chancre  larvé  reprend  toutes  ses  prétentions. 
On  a  supposé  cette  ulcération  même  lorsque  le  pus  sorti  de  l'urètre  n'a 
pu  être  inoculé.  Ainsi  donc^  pour  combattre  une  soi-disant  supposition^ 
c'est-à-dire  la  non-existence  du  chancre  dans  la  blennorrhagie  viru- 
lente^ on  se  sert  d'une  supposition  manifeste^  celle  d'un  chancre  dans 
l'urètre  quand  surviennent  des  accidents  syphilitiques^  et  cela  parce 
qu'on  a  admis  que  le  chancre  seul  peut  produire  ces  accidents  !  Or^ 
c'est  ce  qui  est  en  question.  Et  même  pour  moi,  l'existence  du  chancre 
au  delà  de  la  fosse  naviculaire  n'est  nullement  un  fait  irrécusable.  Je 
n'ignore  pas  ce  qu'on  a  dit,  ce  qu'on  a  imprimé  en  faveur  du  chancre 
urétral  profond  ;  il  a  existé  même  des  pièces  pathologiques  qui  ont 
paru  convaincantes  à  ceux  qui  en  ont  fait  l'exhibition.  Mais  j'avoue 
qu'après  un  examen  approfondi  de  l'observation  la  plus  importante, 
de  celle  qui  semble  prouver  l'existence  du  chancre  urétral  profond, 
j'ai  été  convaincu  qu'il  s'agissait,  non  d'ulcérations  syphilitiques,  mais 
d'ulcérations  tuberculeuses  qui  s'étaient  répétées  sous  forme  de  ca- 
vernes dans  la  prostate,  dans  un  testicule  et  dans  d'autres  organes  du 
même  sujet.  Le  traducteur  de  ma  première  édition,  après  l'examen 
consciencieux  des  faits  de  H.  Ricord,  est  arrivé  à  penser  et  à  prouver 
aussi  que  ce  médecin  avait  donné  pour  chancres  urétraux  profonds  des 
ulcérations  tuberculeuses.  D'un  autre  côté,  H.  Baumes  ne  peut  pas 
comprendre  que  le  piis  chancreux  puisse  parcourir  la  plus  grande 
étendue  de  l'urètre  sans  laisser  aucune  trace  sur  son  chemin,  afin  de 
n'ulcérer  qu'un  point  profond  de  ce  canal.  M.  Chomel  dit  avec  sa  mo- 
dération habituelle  :  a  Ce  n'est  que  par  exception  que  l'on  a  démontré 
ou  plutôt  présumé  la  présence  du  chancre  de  l'urètre  *.  »  D'ailleurs 
M.  Ricord  qui  admet  le  chancre  profond  de  l'urètre  dit  précisément, 
dans  ses  Lettres  sur  la  Syphilis,  que  le  chancre  ne  peut  s'établir  qu'a- 

1  Afmlle  médicale,  janvier  1851,  Leçon  clinique  de  M.  Chomel. 
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près  une  érosion  préalable,  que  c'est  de  rigueur.  Or^  comment  s'est 
établie  cette  solution  de  continuité  vers  la  portion  de  Purètre  voisine 
de  la  vessie  ? 

Mais  admettons^  pour  le  moment,  Texistence  du  chancre  profond, 
pourvu  qu'on  convienne  qu'il  est  rare,  qu'il  est  exceptionnel,  et  on  en 
convient.  Eh  bien  !  comparez  alors,  pour  la  fréquence,  le  chancre  uré- 
tral  aux  accidents  syphilitiques  consécutifs  qui  sont  observés  après  les 
écoulements  par  l'urètre,  et  vous  verrez  l'énorme  chiffre  qu'offriront 
les  accidents  consécutifs,  comparé  au  chiffre  des  chancres.  Les  méde- 
cins qui  s'occupent  spécialement  des  maladies  de  la  peau,  MM.  Caze- 
nave,  Hartins,  Legendre,  vous  diront  que  la  blennorrhagie  produit 
autant  de  syphilides  que  le  chancre.  Or.  défalquez  quelques  blen- 
norrhagies  que  vous  porterez  à  la  colonne  des  chancres  urétraux  (si 
vous  les  admettez),  restera  toujours  un  nombre  considérable  de  syphi- 
lides qu'on  ne  pourra  attribuer  qu'à  la  blennorrhagie.  Cette  vérité  a 
été  proclamée  en  pleine  Académie  de  médecine,  surtout  par  les 
hommes  qui  ont  longtemps  observé,  surtout  par  des  praticiens  nulle- 
ment compromis  dans  aucune  théorie  en  syphiliographie,  par  MM.  Mo- 
reau,  J.  Cloquet,  Velpeau,  P.  Dubois,  etc. 

Maintenant^  allez  plus  loin  dans  les  concessions,  accordez  que  tout 
écoulement  spécifique,  syphilitique,  n'est  qu'un  symptôme  d'un  chan- 
cre ;  il  restera  toujours  une  forme  particulière  d'inflammation  des  mu- 
queuses, un  écoulement  séro-purulent,  enfin  une  blennorrhagie  qui^ 
par  sa  marche,  par  sa  durée,  par  ses  accidents,  ses  complications,  ne 
pourra  être  assimilée  à  une  inflammation  franche  comme  celle  produite 
par  de  simples  irritants,  par  des  corps  étrangers,  par  l'ammoniaque, 
enfin  comme  la  blennorrhagie  que  se  donna  Swédiaur.  Ces  inflamma- 
tions simples  ne  passent  pas  d'un  individu  à  un  autre  avec  les  mêmes 
caractères  ;  elles  ne  présentent  pas  des  accidents  de  métastase  comme 
l'ophthalmie  blennorrhagique,  comme  les  arthrites blennorrhagiques  ; 
elles  ne  durent  pas  un  an  comme  la  blennorrhagie  que  se  donna  un 
étudiant  par  l'application  entre  le  prépuce  et  le  gland  d'un  plumas- 
seau  trempé  dans  de  l'humeur  gonorrhéique  *.  Tous  ces  effets,  qui 
ne  sont  pas  niés  par  mes  adversaires,  tiennent  à  une  cause  qui  n'a  pas 
seulement  irrité  la  muqueuse,  mais  qui  a  pénétré  dans  l'économie. 
Eh  bien  !  cette  cause,  vous  l'appellerez  un  vice  ou  \nrus,  vous  direz 
que  ce  virus  n'est  pas  syphilitique,  qu'il  est  gonorrhéique  ;  vous 
en  viendrez  enfin  à  B.  Bell,  vous  admettrez  deux  virus,  ou,  pour 
mieux  dire,  vous  donnerez  deux  noms  au  même  virus,  ce  qui,  à  la  ri- 

»  B.  Bell,t,  II,  p.  492. 
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gueur^  exigeait  bien  moins  de  frais  d*imagination^  bien  moins  de  re- 
cherches^ bien  moins  de  temps  qu'on  n'en  a  employé,  puisque  c'était 
tout  fait.  M.  Baumes  admet  aussi  deux  virus^  un  chancreux,  l'autre 
blennorrhagique  :  pour  lui,  ce  dernier  ne  se  contente  pas  d'irriter,  il 
est  absorbé^  et  alors  il  ne  se  borne  pas  à  des  accidents  primitifs,  tels  que 
lebubon^  rophthalmie,  l'arthrite  ;  ce  virus  blennorrhagique  détermine^ 
de  pluS;  des  accidents  comme  ceux  indiqués  dans  ce  passage  remar- 
quable :  a  Je  puis  attester,  dit  M.  Baumes,  que,  dans  ces  trois  der- 
nières années  seulement,  j'ai  vu  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  sans 
compter  ce  que  j'ai  vu  dans  ma  pratique  en  ville,  cinq  cas  de  blennor^ 
rhagie  simple,  avec  la  certitude  qu'aucun  chancre  n  existait  dans  le  ca- 
nal, être  suivis  quelque  temps  après  de  symptômes  constitutionnels  tels 
que  :  ulcères  arrondis,  bien  caractérisés,  aux  amygdales  ;  tubercules  plats 
ou  papules  humides  aux  commissures  des  lèvres,  à  l'anus,  sur  le  scrotum; 
ecthyma  syphilitique  ;  syphilide  furfuracée,jsquammeuse,  papuleuse,  etc. 
Dans  deux  de  ces  cas,  j'avais  inoculé,  du  septième  m  dixième  jour  de 
l'existence  de  la  blennorrhagie,  du  muco-pus,  par  trois  piqûres  à  cha- 
que cuisse,  sans  aucun  résultat  ^  o  H.  Baumes  admet  donc  que  les 
écoulements  urétraux  peuvent  être  produits  :  !•  par  un  chancre  ;  2*  par 
un  virus  qui  n'est  pas  le  chancre,  mais  qui  donne  lieu  aux  accidents 
que  je  viens  de  noter;  3*^  par  une  irritation  ou  une  inflammation  qui 
n'a  que  des  effets  sympathiques.  M.  Ricord  croit  que  M.  Baumes  est  ar- 
rivé à  ce  résultat  par  des  idées  de  conciliation.  Pour  moi,  je  pense  que 
M.  Baumes  est  arrivé  par  un  très-long  chemin  à  dire  tout  à  fait  le 
contraire  de  H.  Ricord,  à  dire  qu'il  y  a  des  écoulements  de  l'urètre 
qui  sont  virulents  et  capables  de  donner  lieu  à  des  accidents  syphi- 
litiques consécutifs;  seulement  ces  accidents  seraient  moins  fré- 
quents, moins  profonds.  Mais  il  est  des  chancres  qui  ne  donnent  pas 
fréquemment  lieu  à  des  accidents  consécutifs^  et  ces  accidents  ne  sont 
pas  toujours  profonds.  L'expérimentation,  d'ailleurs,  est  venue  appoiv 
ter  ici  des  aliments  sans  réplique.  Ainsi,  Hun  ter  a  prouvé  que  le 
pus  du  chancre  et  celui  de  la  blennorrhagie  pouvaient  l'un  et  l'autre 
produire  le  chancre  et  la  blennorrhagie  ;  et  quand  j'en  serai  à  la  bala- 
nite,  je  prouverai  que  le  pus  sécrété  par  le  gland  et  le  prépuce  nulle- 
ment  ulcérés,  pas  même  excoriés,  que  ce  pus  a  produit  des  chancres. 
Or  ici  le  prétexte  des  chancres  larvés  ne  peut  pas  même  être  invoqué^ 
car  il  s'agit  de  la  blennorrhagie  externe;  toute  la  surface  fournissant 
l'humeur  a  pu  être  directement  explorée.  Ainsi  l'existence  de  la  blen- 
norrhagie virulente  est  démontrée  par  les  écrits  de  ceux  qui  n'y  croient 

»  T.  1,  p.  233. 
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pas  comme  par  les  écrits  de  ceux  qui  l'admettent  à  demi  ou  complète- 
ment ;  et  cela  parce  que  c'est  un  fait. 

incaiMidon.  —  Comme  celle  du  chancre.  Tincubation  de  la  bien- 
norrhagie  a  été  admise  et  niée.  On  pleut  dire  qu'en  général  le  temps 
d'incubation  est  exagéré  par  les  malades  :  ainsi  il  n'est  pas  rare  de  les 
entendre  parler  de  huit,  quinze  jours  d'intervalle  entre  le  coït  suspect 
et  le  moment  de  l'apparition  de  leur  blennorrhagie;  on  est  même  allé 
jusqu'à  cinquante  jours  et  plus  d'un  mois.  La  plupart  de  ces  malades, 
n'ayant  pas  soufiert  les  premiers  jours,  et  l'écoulement  n'étant  ni  abon- 
dant ni  coloré,  ont  méconnu  le  point  de  départ  de  leur  maladie.  On 
devra  donc  se  méfier,  en  général,  de  la  supputation  de  la  plupart  des 
malades.  Mais  il  en  est  qui,  suspectant  le  coït  qu'ils  ont  exercé,  com- 
mencent, presque  immédiatement  après,  leurs  observations  etépient  les 
moindres  phénomènes  qui  apparaissent  du  côté  des  parties  génitales; 
et  parmi  ces  observateurs  se  trouvent  non-seulement  des  hommes  du 
monde  capables  de  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  mais  même  des 
médecins  expérimentés.  Eh  bien  !  ces  sujets  ont  observé  une  véritable 
incubation  ;  c'est-à-dire  qu'ils  sont  restés  vingt-quatre  heures,  trois  jours, 
Mans  rien,  absolument  rien  voir  apparaître  ^  :  après  ce  laps  de  temps, 
de  la  sensibilité,  un  picotement,  une  démangeaison,  puis  une  sécrétion 
muqueuse  plus  abondante  qui  s'est  troublée  ensuite^  sont  venus  leur 
prouvfîr  que  la  cont^igion  avait  eu  lieu.  Ceci  n'a  pas  seulement  été 
observé  pour  la  blennorrhagie  urétrale,  mais  encore  pour  celles  du  pré- 
puce et  du  gland,  c'esl-à-dire  pour  celles  dont  le  siège  est  complète- 
ment livré  à  Tobsi^rvation.  Il  faut  convenir  cependant  que  certaines 
bleiinorrhagies,  Kurtoutcellcs  qui  surviennent  après  un  coïtrépété,  sont 
m'A'M^uin  dès  le  premier  jour  par  une  modification  dans  la  sensibilité; 
le  lendeuiuin  déjà  Técoulement  apparaît.  Le  plus  ordinairement  les 
pliéiioniêncH  réellement  inflammatoires  ne  sont  établis  qu'au  cinquième 
jour,  é|KM|ue  oii  le  pus  domine  sur  le  mucus. 

Myinpl4lnir«.  —-  J'ai  déjà  dit  qu'au  début  il  y  avait  une  modifica- 
tion de  la  seiibibilité  qui  est,  le  plus  souvent,  exagérée,  ainsi  que 
hf»  loiictioris  de  l'organe.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  de  vifs  désirs 
vénériens,  des  rêves  erotiques,  des  éjaculations.  La  muqueuse  est 
plus  aride.  Bientôt  sa  sécrétion  est  augmentée.  Il  y  a  véritable  dou- 
leur, tuméfaction,  ce  qui  fait  que  les  canaux  tapissés  par  la  muqueuse 
sont  plus  ou  moins  rétrécis  et  leurs  fonctions  plus  douloureuses.  Ainsi, 
dans  la  blennorrhagie  urétrale,  l'urine  coule  plus  difficilement  et  avec 

»  Quand  je  traiterai  dt*  la  blennorrhagie  urétrale,  je  reviendiai  sur  les  cas  d*in- 
culMitlon. 
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plus  OU  moins- de  douleur,  et^  chez  la  femme,  le  coït  est  presque  im- 
possible. La  sécrétion  anormale  est  un  mélange  de  pus  et  de  mucus; 
c'est  le  muco'ptis.  D'abord  blanc,  il  prend  ensuite  une  nuance  jaune. 
Les  globules  de  pus  prédominant,  Thumeur  ne  file  pas  comme  au 
commencement.  En  devenant  plus  abondant,  le  rnuco-pus  tourne  au 
vert.  Cette  nuance  est  attribuée  au  mélange  de  quelques  globules  san- 
guins, lesquels,  en  augmentant  de  nombre,  donnent  à  l'écoulement 
un  aspect  rouillé.  On  observe  surtout  ces  nuances  dans  la  blennor- 
rhagie  urétrale  qui  montre  aussi  l'écoulement  sanieux  séro-sangui- 
nolent.  Hais,  en  général,  la  coloration  dépend  de  la  proportion  du 
pus  mêlé  au  mucus.  La  matière  de  l'écoulement  a  une  odeur  qui  se 
rapproche,  en  général,  de  celle  de  la  morue  avancée  dans  les  blennor- 
rhagies  aiguës^  comme  je  le  dirai  bientôt,  elle  a  quelquefois  une  odeur 
fade  et  aigre  comme  celle  des  flueurs  blanches  des  femmes,  même  dans 
les  écoulements  urétraux  des  hommes.  Il  est  très-vrai  que  l'odeur  peut 
singulièrement  être  rendue  plus  forte  par  la  malpropi*eté.  Hais  la  mal- 
propreté seule  ne  la  produit  pas,  ne  lui  donne  pas  son  caractère.  Ainsi^ 
quand  on  découvre  un  sujet  qui  a  sur  les  parties  génitales  un  grand 
nombre  de  tubercules  plats,  on  sent  une  odeur  infecte  qui  n'est  pas 
cependant  la  même  qu'exhale  le  sujet  affecté  de  blennorrhagie,  et  cela 
en  supposant  les  deux  malades  dans  le  même  état  de  malpropreté.  Je 
ne  suis  pas  de  l'avis  de  ceux  qui  dédaignent  tant  l'odeur  comme  pou- 
vant servir  à  distinguer  les  différentes  blennorrhagies.  J'ai  observé  des 
écoulements  urétraux  chez  l'homme,  qui  avaient  une  odeur  tout  à  la 
fois  aigre  et  fade  comme  celle  qu'exhalaient  les  flueurs  blanches  de  la 
femme  avec  laquelle  le  malade  avait  eu  des  rapports. 

Marclie.  —  On  observe  quelquefois,  au  début  de  la  blennorrhagie^ 
un  véritable  état  général,  comme  frissons,  réaction  fébrile.  Quand  la 
blennorrhagie  est  de  cause  directe,  quand  cette  cause  est  très-irritante 
ou  qu'il  y  a  eu  de  fortes  excitations  sexuelles,  le  début  est  franc,  l'in- 
flammation et  ses  produits  se  manifestent  bientôt,  quelquefois  le  lende- 
main de  l'action.  Hais  ordinairement  les  conséquences  de  cette  inflam- 
mation ne  sont  manifestes  que  le  troisième,  le  quatrième  jour,  quel- 
quefois il  se  passe  une  semaine.  Souvent  la  blennorrhagie  commence 
sans  prodromes  et  marche  d'abord  vers  l'état  chronique.  La  forme  chro- 
nique se  manifeste  quelquefois  au  début  chez  les  sujets  qui  déjà  ont 
eu  plusieurs  blennorrhagies,  et  alors  la  ténacité  de  l'écoulement 
est  en  raison  directe  du  nombre  de  chaudes-pisses  que  le  sujet  peut 
compter.  La  durée  d'une  blennorrhagie  un  peu  intense  est  d'un 
mois  à  six  semaines,  de  six  mois  k  un  an.  Dans  les  cas  réguliers 
modérés,  ce  temps  peut  être  divisé  en  trois  septénaires  :  l""  Or- 
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gasme,  congestion;  2"^  summum  de  l^état  inflammatoire;  ^  déclin. 

Le  déclin  de  la  blennorrhagie  est  surtout  marqué  par  la  prédomi-  ' 
nance  du  mucus  sur  le  pus^  par  la  dissociation  de  ces  deux  éléments 
de  rhumeur  blennorrhagique.  Vient  un  moment  où  quelques  globules 
du  pus  sont^  pour  ainsi  dire^  égarés  dans  le  mucus^  où  la  tache  sur 
la  chemise  est  grisâtre  avec  un  point  plus  foncé  au  centre;  enfin  le 
linge  n'est  plus  marqué.  Il  y  a  trop  souvent  des  écoulements  qui  se 
perpétuent.  Mais  alors  on  doit  supposer  un  rétrécissement,  une  absence 
d'hygiène^  des  écarts  de  régime  qui  font  sans  cesse  renaître  ou  qui  ré- 
chauffent récoulement.  Ou  bien  c'est  une  complication  venant  d'une 
altération  de  Torganisme^  d'une  diathèse.  Pour  H.  Cazenave^  quand 
ces  répétitions  ont  lieu^  c'est  qu'il  a  existé  d'abord  une  blennorrhagie 
virulente,  laquelle  a  laissé  à  l'urètre  une  susceptibilité  réveillée  parla 
moindre  irritation.  Alors  des  causes  non  spécifiques  produisent  des 
écoulements  avec  une  très-grande  facilité. 

Dta^noMlti^  —  Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  nous  ramène  au 
chancre  larvé.  Chez  la  femme,  le  spéculum  bien  appliqué  fait  recon- 
naître s'il  y  a  des  ulcérations  sur  le  col  de  la  matrice,  sur  les  parois  du 
vagin,  ou  bien  s'il  n'y  a  qu'une  inflammation  blennorrhagique.  Chez 
l'homme,  les  difficultés  sont  grandes,  si  l'on  veut  établir  le  diagnostic 
d'un  chancre  profond  de  l'urètre.  Pour  quelques  syphiliographes  qui 
admettent  ce  chancre,  le  cathétérisme  pourrait  indiquer  une  rugosité 
là  où  est  l'ulcération.  Mais  un  épaississement,  une  lacune  de  la  mu- 
queuse sont  de  nature  à  produire  le  même  eff'et.  Le  chancre  existerait 
aussi  quand  la  matière  de  l'écoulement  est  peu  abondante,  séreuse,  mal 
liée,  sanguinolente  et  avec  détritus  organiques.  Il  y  aurait  un  point  fixe 
douloureux  où  on  pourrait  constater  un  engorgement  dur,  circonscrit, 
ou  plus  ou  moins  perdu  dans  un  engorgement  inflammatoire.  On  in- 
voque aussi  l'inoculation.  Rien  de  plus  infidèle  encore  que  ce  dernier 
moyen,  puisque,  pour  ceux  qui  admettent  le  chancre  urétral,  celui-ci  ne 
serait  inoculable  qu'à  une  certaine  période,  puisque  l'humeur  puisée 
par  la  lancette  est  fournie  par  la  portion  de  l'urètre  qui  est  en  avant  du 
chancre,  là  où  l'on  suppose  que  l'inflammation  est  simple.  Ceci  expli- 
querait comment,  dans  le  service  de  H.  Puche,  H.  Bigot  a  pu  inoculer, 
sans  succès,  soixante-huit  fois  le  pus  sorti  de  l'urètre.  Ces  difticultés 
d'ailleurs  ont  été  reconnues  par  ceux  qui  ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
au  chancre  urétral  dans  la  production  des  écoulements  virulents. 
Comme  je  ne  crois  pas  au  chancre  profond,  et  n'admets  que  celui  du 
méat  et  de  la  fosse  naviculaire,  je  suis  moins  préoccupé  ici  des  diffi- 
cultés du  diagnostic. 

Il  est  difficile  de  distinguer  la  blennorrhagie  simple,  celle  qui  n'est 
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qu'une  inflammation  catarrhale^  de  la  blennorrhagie  virulente.  Ce- 
pendant si  Ton  a  pu  constater  une  véritable  incubation^  si  Técoule- 
ment  a  une  tendance  à  Tétat  chronique^  on  penchera  pour  Técoule- 
ment  spécifique  :  si^  au  contraire^  la  blennorrhagie  est  la  suite  d'un 
excès  du  coît^  si  sa  marche  est  rapide^  si  le  début  a  été  très-voisin  de 
cet  excès,  si  la  terminaison  est  franche,  rapide,  il  y  a  de  fortes  pré- 
somptions en  faveur  d'une  blennorrhagie  simple.  Plus  tard,  s'il  sur- 
vient des  accidents,  le  diagnostic  s'éclaircit  complètement. 

Anatomie  patliolostaoe.  —  Les  lésions  de  tissu  observées 
dans  les  cas  de  blennorrhagie  doivent  varier  selon  le  siège  de  cette 
maladie;  je  les  étudierai  surtout  quand  il  s'agira  de  la  blennorrhagie 
urétrale  chez  l'homme.  Je  puis  dire,  d'une  manière  générale,  qu'on  a 
observé  des  colorations  d'un  rouge  vif  de  la  membrane  muqueuse,  des 
épaississements  de  cette  membrane,  des  infiltrations  plastiques  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  des  abcès. 

Accidents.  —  Les  accidents  comnmns  à  toutes  les  blennorrhagies 
sont  peu  nombreux;  il  n'y  a  guère  que  les  inflammations  du  tissu  cel- 
lulaire et  des  ganglions,  avec  ou  sans  suppuration.  Les  autres  acci- 
dents ou  complications  dépendent  surtout  de  l'espèce  de  blennorrha- 
gie. Je  les  ferai  connaître  en  parlant  des  blennorrhagies  en  particulier, 
surtout  de  la  blennorrhagie  urétrale  chez  l'homme,  dans  le  prochain 
chapitre. 

Pronostic.  — En  général,  les  blennorrhagies  externes,  labalanite, 
la  \iilvite,  sont  très-peu  graves,  et  guérissent  rapidement.  Cette  der- 
nière n'est  réellement  sérieuse  que  si  elle  se  complique  de  l'inflamma- 
tion du  tissu  cellulaire  avec  abcès.  Chez  les  femmes,  la  blennorrhagie 
a  une  gravité  réelle  par  son  extension  vers  la  matrice.  On  peut  dire, 
d'une  manière  générale,  que  la  blennorrhagie  la  plus  grave,  c'est  l'u- 
rétrale  chez  l'homme,  car  elle  peut  être  suivie  d'accidents  primitifs  et 
tardifs  de  nature  à  compromettre  l'appareil  génito-urinaire,  les  yeux, 
les  articulations. 

Traitement.  —  Il  doit  être  d'abord  préservatif.  Je  ne  pense  pas 
qu'on  soit  jamais  obligé  au  coit  dans  des  circonstances  où  l'on  a  lieu 
de  craindre  la  contagion,  et  encore  moins  quand  on  peut  se  croire 
assez  malade  pour  donner  une  blennorrhagie.  i^  coït  médiat  a  puétre 
conseillé  quand  on  n'a  fait  que  soupçonner;  c'est  certainement  un 
préservatif,  mais  qui  n'est  pas  infaillible  ^.  Le  coït  le  moins  compro- 

<  L'intermédiaire  est  un  petit  sac  fait  avec  le  cœcom  des  agneaux.  Cette  décoa- 
verte,  qui  par  son  utilité  méritait  la  reconnaissance  publique,  a  presque  déshonoré 
Candom.  Ce  malheureux  Anglais  a  laissé  son  nom  à  l'invention,  mais  il  a  été  obligé 
d'en  prendre  un  autre. 
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mettant  est  celui  qui  peut  être  rapide,  qui  ne  se  répète  pas  et  qui  est 
complet^  car  on  espère  que  Téjaculation  pourra  entraîner  lliumeur 
contagieuse  qui  aurait  pénétré  dans  Purètre.  Mais  le  coït  peut-il  être 
toujours  rapide  et  complet?  Il  y  aura  un  grand  avantage  à  uriner  im- 
médiatement aprèS;  s^l  y  a  possibilité  :  ceci  ne  dispensera  pas  des 
lotions  aussi  longtemps  prolongées  que  possible  avec  un  liquide 
légèrement  astringent.  Ceux  qui  ont  été  inoculés  pourront,  si  leur  mé- 
moire les  seft  bien^  vous  dire  qu'une  surprise,  une  négligence,  trop 
de  confiance  dans  la  personne  avec  laquelle  ils  ont  eu  des  rapports, 
trop  de  temps  passé  avec  elle,  la  fausse  honte  de  demander  des  moyens 
de  lavage,  ils  pourront  vous  dire  qu'une  de  ces  circonstances  a  existé 
quand  ils  ont  été  malheureux. 

Comme  pour  le  chancre,  on  a  voulu  ici  appliquer  la  méthode  abor- 
tive.  Cette  méthode  ne  peut  être  rationnelle  qu'au  début  de  la  fluxion, 
avant  l'établissement  de  Tinflammation  proprement  dite,  au  premier 
indice  enfin  de  la  maladie.  Or,  le  temps  entre  le  coït  suspect  et  le  début 
de  l'inflammation  n'est  pas  toujours  le  même,  car  il  est  des  urétrites 
établies  après  vingt-quatre  heures  de  l'application  de  la  cause,  tandis 
qu'il  en  est  d'autres  auxquelles  il  faut  sept  jours  pour  qu'elles  soient 
caractérisées.  Les  moyens  alors  ne  peuvent  plus  être  abortife  ;  ils  peu- 
vent au  contraire  exaspérer  l'inflammation,  prolonger  sa  durée  et  pro- 
duire de  graves  accidents.  Je  me  rappellerai  toujours  un  malade  dont 
la  femme,  absente,  devait  arriver  peu  de  jours  après  qu'il  se  vit  affecté 
d'une  blennorrhagie.  11  vint  me  demander  un  moyen  certain  de  faire 
avorter  cet  écoulement.  Comme  je  ne  pus  le  lui  promettre,  il  s'adressa 
à  un  autre  confrère  qui  conseilla  une  injection  urétrale  caustique, 
laquelle  produisit  une  inflammation  de  l'urètre  et  de  la  vessie  des  phis 
graves,  des  plus  douloureuses.  Je  fus  appelé  pour  donner  des  soins 
à  ce  malade,  qui  resta  au  lit  un  mois,  pendant  lequel  il  fut  obligé  d'em- 
ployer les  antiphlogistiques  les  plus  énergiques. 

Si  Ton  était  consulté  au  moment  même  de  la  contagion,  quand  elle 
vient  de  produire  son  premier  effet,  si  pour  la  blennorrhagie  on  pou- 
vait avoir  un  signe  prodromique,  on  agirait  au  moins  rationnellement 
en  cherchant  à  détruire  sur  place  la  cause  et  son  premier  effet  qui  pour- 
rait être  alors  local  et  très-borné.  Hais  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi. 
D'ailleurs  il  faudrait  que  la  surface  muqueuse  qui  vient  d'être  contami- 
née fût  à  découvert  pour  que  l'application  fût  réellement  topique, 
directe  et  limitée  à  la  lésion.  Cela  peut  être  pour  le  gland,  le  prépuce, 
et  dans  certaines  circonstances  pour  la  vulve.  Hais  pour  la  blennorrha- 
gie la  plus  commune,  pour  la  blennorrhagie  urétrale,  on  ne  peut  se 
permettre  une  application  aussi  méthodique,  aussi  directe.  Ce  n'est  que 
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quand  la  biennorrhagie  est  bornée  à  la  fosse  naviculaire  qu'on  pourrait 
Tatteindre  par  le  nitrate  d'argent  solide  ou  par  une  injection  qui  ne 
dépasserait  pas  le  commencement  de  Turètre.  Mais  remarquez  que  les 
chirurgiens  qui  prétendent  faire  avorter  emploient  souvent  l'injection 
et  poussent  le  liquide  profondément^  c'est-àndire  là  où  il  n'y  aurait  pas 
encore  inflammation!  On  doit  craindre  alors^  par  une  injection  irritante 
portée  sur  des  points  de  la  muqueuse  tout  à  fait  sains^  on  doit  craindre 
de  faciliter  l'extension  de  la  phlegmasie. 

Le  sulfate  de  zinc  était  autrefois  très-employé^  c'est  aujourd'hui  le 
nitrate  d'argent.  Carmichaël  passe  en  France  pour  l'avoir  introduit  dans 
la  thérapeutique  de  la  biennorrhagie.  M.  Debeney  revendique  cet  hon- 
neur. Je  reviendrai  sur  la  méthode  qui  se  sert  de  ce  moyen. 

Mais  il  faut  qu'on  sache,  dès  à  présent,  que  la  prétention  de  couper 
court  à  la  biennorrhagie  est  vieille^  et  que  le  traitement  abortif  a  été 
appliqué,  jugé  et  condamné  depuis  très-longtemps.  En  effet,  déjà 
Charles  Husitan  prétendait  guérir  en  trois  jours  la  gonorrhée  avec  in- 
jection. Si  on  la  faisait  dès  que  le  flux  purulent  commençait  à  paraître, 
il  était  arrêté  à  t instant.  Si  l'on  pratiquait  cette  injection  avant  le  flux, 
quand  les  parties  naturelles  ressentaient  une  démangeaison  extraordi- 
naire, on  prévenait  la  maladie.  Déjà  Astruc,  qui  cite  Husitan,  dit  que, 
malheureusement  pour  les  débauchés,  l'expérience  et  la  raison  dé- 
montrent la  fausseté  de  cette  méthode  ^.  Il  objecte,  en  outre,  qu'on 
a  cru  quelquefois  avoir  prévenu  la  gonorrhée  quand  elle  ne  devait  pas 
venir.  Enfin,  Âstruc  remarque  très-bien  qu'on  consulte  très-peu  les 
médecins  pendant  les  gonorrhées  naissantes,  encore  moins  avant 
qu'elles  ne  naissent^.  Ce  passage  d'Astruc  est  très-curieux. 

Pour  iTioî,  qu'il  n'y  ait  que  soupçon  de  congestion,  ou  que  Pinflam- 
mation  commence,  je  conseille,bien  entendu,  le  repos  des  organes,  le 
repos  du  corps,  l'exclusion  de  tout  aliment,  de  toute  boisson  qui  con- 
tiennent des  principes  susceptibles  de  rendre  les  urines  irritantes,  d'ex- 
citer, d'échauffer  les  muqueuses  génito-urinaires;  puis  viennent  les 
adoucissants,  les  bains,  les  boissons  délayantes,  une  diète  non  trop 
sévère,  et  des  antiphlogistiques  plus  puissants  quand  l'inflammation  est 
réellement  établie.  Si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  et  l'inflammation 
très-vive,  très-douloureuse,  je  fais  d'abord  couler  le  sang  et  je  hâte 
ainsi  de  beaucoup  la  résolution,  et  une  résolution  franche.  Je  n'ai 
jamais  constaté  que  les  antiphlogistiques,  même  un  peu  prolongés, 
aient  été  pour  quelque  chose  dans  la  tendance  à  la  chronicité  qu'ont 

>  T.  Ul,p.86. 
Wrf.,  p.  87. 
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trop  souvent  les  blennorrhagies.  J'ai  observé  assez  souvent  le  contraire. 
J'ai  vu^  en  effets  que  les  blennorrhagies  qui  s'éternisaient  le  plus  faci- 
lement étaient  surtout  celles  dont  on  avait  voulu  brusquer  la  ter- 
minaison^ celles  qu'on  avait  d'abord  violentées  pour  les  faire  avorter. 
Quand  les  signes  du  déclin  apparaissent^  quand  la  violence  de  l'inflam- 
mation est  moins  marquée^  j'ai  recours  aux  antiblennorrhagiques,  à  une 
combinaison  de  cubèbe  et  de  copabu.  En  dernier  lieu^  et  quand  Hn- 
flammation  est  éteinte^  si  l'écoulement  persiste^  j'en  viens  aux  injec- 
tions. Pour  ce  qui  est  de  l'ordre  dans  lequel  doit  arriver  ce  moyen 
direct,  je  suis  tout  à  fait  de  l'avis  de  Swédiaur.  Je  préfère  les  injections 
astringentes  aux  injections  cautérisantes^  et  quand  je  crois  devoir  pro- 
duire ce  dernier  effet,  je  me  sers  de  préférence  du  nitrate  d'argent 
solide,  lequel  peut  plus  facilement  être  manié  que  la  solution  du  même 
sel.  Je  crois  qu'il  y  a  un  grand  avantage,  pour  le  traitement  de  la  blen- 
non*hagie,  àisoler^  autant  que  possible^  les  surfaces  enflammées.  Ainsi^ 
dans  la  balanite,  dans  la  vulvite,  et  à  une  certaine  période  de  la  vagi- 
nite^ on  peut,  avec  un  linge^  avec  de  la  charpie,  de  la  ouate^  procéder 
à  cet  isolement.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'urétrite  :  les  mè- 
ches^ les  corps  étrangers  qu'on  a  voulu  laisser  séjourner  dans  l'urètre 
n'ont  fait  qu'exaspérer  l'inflammation.  On  produirait  le  même  effet  si 
l'on  voulait  tamponner  le  vagin  des  femmes  étroites,  pendant  que  l'in- 
flammation est  à  son  apogée.  Les  détails  sur  le  traitement  seront  ex- 
posés dans  le  chapitre  qui  va  suivre. 


CHAPITRE  II. 

BLBNNORRBAGIB    CHEZ  l'hOMMB. 

ARTICLE  I«r. 
Blemiorrlu^i^e  arétrale. 

Caa»e«.  —  Il  y  a  pour  la  blennorrhagie  urétrale  chez  l'homme  des 
prédispositions  qu'on  peut  appeler  organiques  :  ainsi  le  développement 
de  la  verge,  l'agrandissement  du  méat  urinaire,  l'hypospadias.  Ces 
dispositions  favorisent  l'introduction  du  muco-pus  dans  l'urètre,  sur- 
tout la  dernière  anomalie,  qui  prolonge,  pour  ainsi  dire,  le  méat  vers 
les  bourses,  ouvre  davantage  l'urètre,  et  met  la  muqueuse  en  rapport 
avec  le  point  du  vagin  où  s'amassent  les  humeurs.  Ces  notions  écolo- 
giques devront  faire  éviter  autant  que  possible  les  débridements  du 
méat  qui  tendent  à  l'agrandir. 
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En  traitant  de  Tétiologie  de  la  blennorrhagie^  en  généralisai  cher- 
ché à  apprécier  l'influence  de  Tâge^  du  tempérament^  des  aliments  et 
de  quelques  éi^ats  pathologiques  antécédents.  J'ai  dit  que  les  causes  di- 
rectes étaient  physiques^  chimiques  ou  pathologiques.  Ainsi,  un  calcul 
qui  passe  par  l'urètre,  une  sonde  qui  le  parcourt,  une  injection  irritante, 
tous  ces  agents  peuvent  déterminer  la  sécrétion  du  muco-pus.  Le  coït 
trop  souvent  répété,  celui  qui  est  exercé  avec  des  organes  dispropor- 
tionnés, la  masturbation,  le  sang  des  règles,  Tichor  du  cancer,  les 
lochies,  le  produit  d'un  catarrhe  utérin  ou  vaginal,  voilà  tout  autant 
de  causes  qui  ont  été  accusées  de  produire  la  blennorrhagie. 

Je  répète  à  dessein  que  le  pus  spécifique,  c'est-à-dire  le  pus  conte- 
nant le  virus  syphilitique,  est,  selon  moi,  la  cause  la  plus  fréquente, 
'a  plus  puissante  de  la  blennorrhagie.  Les  auteurs  qui  ont  nié  que 
cette  matière  virulente  pût  donner  lieu  à  une  blennorrhagie  syphilitique^ 
ont  admis  son  action  sur  les  muqueuses  comme  simple  irritant,  et  en 
même  temps  qu'on  lui  a  refusé  le  pouvoir  de  produire  une  blennorrha- 
gie syphilitique  primitive,  on  lui  a  accordé  celui  de  donner  la  même 
maladie,  mais  sous  la  forme  d'accident  secondaire.  Le  virus  doit  donc 
avoir  une  large  place  ici,  et  l'on  ne  devra  jamais  l'oublier  quand  il 
faudra  instituer  la  thérapeutique.  En  effet,  pour  qu'elle  soit  complète, 
il  faut  qu'après  les  antiblennorrhagiques,  on  administre  le  traitement 
du  chancre,  bien  entendu  quand  la  blennorrhagie  sera  jugée  spéci- 
fique. 

stéffe.  •—  On  a  voulu  préciser  le  point  de  l'urètre  qui  est  lésé  dans 
l'espèce  de  blennorrhagie  dont  je  traite.  11  résulte  de  mes  recherches 
que  le  commencement  de  l'urètre  est  le  plus  souvent  affecté.  Ainsi 
StoU  indique  le  point  de  ce  canal  qui  correspond  au  frein.  Desault 
parle  de  la  fosse  naviculaire.  Sur  les  deux  suppliciés  disséqués  par 
J.  Hunter,  les  deux  urètres  étaient  un  peu  plus  injectés  de  sang  qu'à 
l'ordinaire,  surtout  vers  le  gland.  Feu  CuUerier  mentionne  aussi  la 
fosse  naviculaire,  et,  dernièrement,  H.  Ph.  Boyer,  ayant  fait  l'autopsie 
d'un  sujet  qui  avait  une  blennorrhagie,  nota  une  rougeur  à  la  partie 
antérieure  du  .canal.  Swédiaur  prétend  même  que  toutes  les  blennor- 
rhagies  urétrales  ont  pour  siège  la  fosse  naviculaire.  Selon  lui,  quand 
l'inflammation  est  plus  profonde,  c'est  qu'elle  a  été  mal  traitée,  ou 
bien  il  y  a  eu  suppression  brusque  de  l'écoulement  ou  la  circonstance 
d'une  cause  interne. 

Je  viens  de  faire  l'autopsie  d'un  homme  de  trente-cinq  ans  qui 
était  entré  dans  mon  service  pour  une  blennorrhagie  urétrale  commen- 
çante. Son  admission  a  eu  lieu  le  28  février  1854.  Il  fut  pris  le  surlen- 
demain d'une  pneumonie  double  à  laquelle  il  succomba.  L'autopsie, 
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Oq  1  losàî  detSfT^!  >î  isoexies  «ie  rorècre  cmaK  éCaal  le  siège  de 
b  bwrIl&:•^^hlCft^  dc-ot  il  s'ifrlc.  Aiîrzc  parie  des  Têsksles  séoÛDales, 
d^  Là  prXïCire.  des  ^Liaiies  ie  Co«7<r.  des  bcimes  de  Forèlre. 
GaiE^ame  Rocielet  Jicv-use  ^urtoc:  U  («vcstiSe  de  h  goaoRliée  ivu- 
lenle.  H.  A.  Sererln  LoJI.fi?  -"espèce  de  lesàxi  de  cède  glande;  ce 
serai:  an  at^cès.  On  su:  q^i'ari^:  Mor^a^.  la  plupart  des  auteurs 
admeuaient  des  oicéritiocs  qui  sêcr^taîeat  U  laalière  pundeote,  la- 
quelle. âeloQ  eux.  ne  pouvait  étr^  produite  par  une  iDoqaeose  sans 
solatîoD  de  côcûaaitr.  Lldee  de  placer  la  blennoRliagie  dans  une  des 
glandes  anneies  de  rurèire  a  etê  sor^ërèe  par  Tabondance  de  la  ma- 
tière de  récoulement.  Quoi  qill  en  s«jit.  c'est  réellement  la  partie  an- 
térieure de  l'ur-tre  qu:  est  d'abord,  et  le  plus  souTent,  affectée.  Cest 
là,  comme  dit  M.  B.  Bell,  le  premier  dr  jre  de  la  Mennorrhagie,  la- 
quelle, par  extension,  peut  envahir  les  autres  points  de  rurètrc,et 
s'étendre^  non -seulement  aux  glandules  qui  sont  semées  le  long  de 
ce  canal,  mais  encore  aux  glandes  de  Cowper.  à  la  prostate,  aux  vési- 
cules «éminales.  à  la  vessie,  et  remonter  jusqu'aux  reins.  La  blennor- 
rh^igi^f  adonc  réellement  occupé  tous  les  sièges  indiqués  par  les  auteurs. 
Seulement  il  en  est  qui  ne  le  sont  qu'exceptionnellement,  et  en  général 
il  ft'fjgit  alors  d'une  complication,  d'un  accident.  Ainsi  certaines  pro- 
Matite»,  c/Tlaines  cystites,  ne  sont  que  des  complications  de  la  blen- 
norrhagie  un'îlrale;  il  en  est  de  même  de  llnflammalion  des  tissus  qui 
doublent  Turèfre,  lesquels  peuvent  s'enflammer  au  point  de  suppurer 
et  (l/î  rlonnrr  liiîu  k  clrs  abcès  appelés />eri-Mre7ra?/x.  J'en  parlerai  quand 
il  wra  qur-slion  dirs  arcidenls. 

m^nÈpîùtnvm  oi  marcho . —  La  blennorrhagie  apparaît  de  vingt- 
qiJHln-  liiMirr-H  a  trois  jours  après  le  coït  suspect,  a  J'ai  vu,  dit  CuUerier 
roficbî,  par  rxfraordiiiainî,  des  écoulements  établis  du  jour  au  lende- 
iiiiiifj  ;  j'nn  ai  vu  qui  mjfMî  montraient  qu'au  bout  d'un  mois  :  j'aiélé 
dnux  foi*  tiimoiri  de»  ci-s  doux  derniers  cas.  »    Cullerier  neveu    et 
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M.  Ratier  parlent  d'une  blennorrhagie  qui  ne  se  serait  déclarée  que 
cinq  mois  après  le  co!t.  Voici  le  fait  tel  qu'il  est  rapporté  par  ces  auteurs, 
c  II  y  a  dans  ce  moment-ci^  à  Thôpital  des  Vénériens,  un  homme  Agé  de 
cinquante-huit  ans,  d'une  bonne  constitution,  jouissant  habituellement 
d'une  bonne  santé,  et  n'ayant  jamais  eu  d'affection  Vénérienne.  Il  vit 
un  jour  une  femme,  avec  laquelle  quatre  autres  individus,  qui  ne  furent 
point  affectés,  eurent  également  commerce.  Ce  ne  fut  que  cinq  mois 
plus  tard  que  se  montra  la  blennorrhagie.  Elle  dura  quinze  jours,  après 
lesquels  l'écoulement  cessa  et  futremplacé  par  des  plaques  muqueuses 
à  l'anus  et  au  front,  affection  pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  mes 
soins.  Quelle  est  la  cause  de  ces  phénomènes  morbides?  L'individu 
n'avait  pas  eu  de  rapport  avec  une  femme,  si  ce  n'est  plus  de  huit 
ans  avant  le  coït  auquel  se  rapporte  la  maladie;  il  n'en  a  pas  eu 
depuis  ^.  »  Pour  moi,  je  répondrai  que  de  tels  faits  sont  à  revoir. 
De  pareils  malades  doivent  subir  une  enquête  habilement  dirigée. 
Quand  j'en  rencontre,  je  les  interroge  et  les  fais  interroger  par  plusieurs 
procédés  et  pendant  plusieurs  heures.  Dernièrement  un  malade  se  pré- 
sente à  l'hôpital  du  Midi  avec  une  blennorrhagie  qui  datait  de  trois 
jours,  et  cependant  il  n'avait  eu  aucun  rapport  luxurieux,  aucun  rap- 
port sexuel  depuis  quatre  mois.  Je  m'emparai  de  ce  malade,  je  le  sou- 
mis à  une  enquête  suivie  qui  nous  révéla  la  vérité.  Il  y  avait  cinq  jours 
que  ce  nialade,  pour  s'amuser,  s'était  injecté  l'urètre  avec  une  seringue 
qui  servait  à  son  ami,  lequel  avait  une  chaude-pisse. 

Ordinairement  l'écoulement  n'est  pas  le  premier  symptôme  qui  se 
manifeste.  Quelques  malades  éprouvent  d'abord  un  prurit  particulier 
au  commencement  de  l'urètre,  ou  bien  une  pesanteur  au  périnée  ; 
d'autres  ont  des  tiraillements  aux  aines;  il  en  est  qui  se  plaignent  d'un 
malaise  général  ou  sont  pris  de  frisson.  Quelquefois  il  y  a  d'abord 
tous  les  symptômes  de  Turétrite,  moins  l'écoulement,  ce  qui  est  une 
espèce  de  blennorrhagie  sèche,  laquelle  ordinairement  n'est  qu'une 
phase  de  la  vraie  blennorrhagie.  Quelquefois,  au  contraire,  c'est  l'écou- 
lement qui  précède  tous  les  symptômes  ;  le  malade  aperçoit  des  taches 
à  sa  chemise,  et  il  n'a  encore  rien  éprouvé. 

Voici  d'ailleurs  comment  les  choses  se  passent  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  :  Le  malade  éprouve  au  commencement  de  l'urètre  une 
sensation  de  prurit  qui  augmente  et  se  convertit  bientôt  en  douleur,  sur- 
tout au  moment  de  l'émission  des  urines;  vient  ensuite  un  suintement 
d'une  humeur  filante,  légèrement  trouble,  qui  se  dessèche  sur  le  linge. 
Astruc  dit  :  a  Le  premier  suintement  par  l'urètre  est  avec  quelque  senti- 

*  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
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ment  de  plaisir  et  englueïes  lèvres  du  méat  ^ .  Cette  première  humeur  qui 
suinte  a  Taspect  du  mucus  nasal;  quand  elle  s'est  desséchée^  le  premier 
jet  d'urine  cause  une  vive  douleur  en  brisant  la  croûte  muqueuse  qui  se 
reproduit  bientôt.  Bientôt  les  lèvres  du  méat  se  gonflent,  elles  sont  plus 
rouges  ;  la  douleur  augmente  pendant  la  sortie  de  Turine^  qui^  en  par- 
courant Turètre^  donne  lieu  à  une  sensation  de  brûlure  :  de  là  le  nom 
populaire  de  chaude-pissey  celui  d'arsure  et  celui  d*incendie  intérieur  de 
la  verge^  très-anciennement  employés.  A  mesure  que  la  maladie  de- 
vient plus  intense^  la  douleur  semble  s'avancer  toujours  de  plus  en  plus 
vers  le  col  de  la  vessie  ;  on  la  développe  en  comprimautsur  le  trajet  du 
canal  :  on  trouve  que  la  sensibilité  de  l'urètre  et  l'engorgement  de  ses 
parois  s'étend  peu  à  peu  vers  la  partie  postérieure,  et  que  la  ma- 
tière de  l'écoulement  qu'on  amène  au  méat  arrive  tous  les  jours  d'un 
point  plus  éloigné.  C'est  ordinairementau  cinquième  jour  qu'on  observe 
ces  symptômes;  ils  indiquent  que  l'urétrite  est  parfaitement  établie. 
Alors^  pendant  l'émission  des  urines^  la  douleur  est  des  plus  violentes  ; 
elle  est  prononcée  au  périnée^  et  là  elle  est  augmentée  quand  le  malade 
croise  les  jambes  et  pendant  la  défécation,  surtout  s'il  a  des  hémor- 
rhoîdes.  Le  passage  du  sperme  produit  aussi  de  la  douleur  :  lorsque 
l'inflammation  dépasse  la  portion  membraneuse  de  l'urètre,  au  moment 
de  l'éjaculation,  éclate  une  douleur  déchirante;  il  semble  qu'une  forte 
traction  soit  exercée  sur  le  canal  pour  l'arracher.  Le  sperme  sort  en  ba- 
vant, comme  par  regorgement,  et  un  peu  après  la  contraction  des 
muscles  du  périnée.  Les  érections  sont  douloureuses  et  d'autant  plus 
fréquentes  que  le  malade  garde  l'abstinence.  On  explique  la  douleur 
par  le.passage  de  l'urine  sur  la  muqueuse  enflammée,  par  l'inflamma- 
tion elle-même,  par  l'obstacle  dû  à  la  tuméfaction  de  l'urètre  et  des 
conduits  éjaculateui*s,  tuméfaction  qui  gène  l'émission  de  l'urine  et  du 
sperme. 

Le  jet  d'urine  est  modifié  :  quelquefois  il  se  bifurque,  toujours  il  est 
diminué  de  volume.  Si  l'inflammation  a  gagné  la  prostate,  il  peut  sur- 
venir une  rétention  complète  d'urine. 

La  composition  et  l'aspect  de  l'écoulement  varient.  C'est  un  mélange 
de  pus  et  de  mucosité,  et,  comme  on  le  dit  maintenant,  du  muco-pus. 
Il  est  d'abord  d'un  blanc  terne  d'une  consistance  crémeuse,  il  donne  sur 
le  jaune,  puis  sur  le  vert;  il  est  teint  de  sang  dans  les  cas  suraigus. 
Astruc  dit  que  l'humeur  est  d'un  jaune  verdàtre,  comme  dans  un  cer- 
tain degré  de  pneumonie.  Le  sang  peut  môme  sortir  de  Turètre  sous 
forme  d'hémorrhagie. 

1  Astruc,  t.  III,  p.  2 
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Par  les  progrès  de  la  maladie,  le  prépuce  et  le  gland  se  tumé- 
fient plus  ou  moins;  le  sommet  de  celui-ci  ressemble  à  une  cerise 
presque  mûre.  Les  tissus  sous-jacents  à  la  muqueuse  de  l'urètre  s'en- 
gorgent aussi.  Les  petites  giandules  où  aboutissent  les  lacunes  de  Mor- 
gagni,  les  glandes  de  Cowper^  la  prostate  elle-même^  tous  ces  organes 
s'enflamment  quelquefois;  ils  suppurent  rarement^  surtout  la  dernière 
glande. 

On  observe  des  érections  pendant  le  cours  de  la  blennorrhagie.  Lors- 
que celle-ci  est  intense  et  que  le  sujet  est  très-nerveux^  ces  érections 
peuvent  devenir  très-fréquentes,  douloureuses,  très -opiniâtres.  C'est 
alors  un  accident  de  la  blennorrhagie  qu'on  appelle  la  cordée.  Le  malade 
qui  a  la  cordée  est  souvent  tourmenté  quand  il  est  au  lit.  Pendant  les 
accès^  la  verge  est  dure^  très-sensible,  quelquefois  même  douloureuse. 
Elle  conserve  sa  direction  ordinaire,  ou  bien  elle  se  courbe:  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas^  c'est  en  bas,  quelquefois  sur  un  des  côtés,  rare- 
ment en  haut.  Astruc  avait  déjà  signalé  cette  dernière  courbure,  B.  Bell 
l'a  observée  deux  fois;  je  l'ai  constatée  moi-même.  La  cordée  peut  avoir 
lieu  à  toutes  les  époques  de  la  blennorrhagie  ;  mais  c'est  surtout  quand 
l'inflammation  est  complètement  établie,  au  second  degré  de  B.  Bell. 
On  a  vu  persister  la  cordée^  même  après  la  disparition  de  tous  les  phé- 
nomènes inflammatoires. 

Selon  Hunter,  la  cordée  a  deux  variétés  :  une  inflammatoire,  une 
spasmodique.  Dans  la  première,  l'inflammation  ne  se  limite  pas  à  la 
muqueuse  et  aux  giandules,  elle  atteint  le  tissu  réticulaire  de  l'urètre 
dans  lequel  s'épanche  une  lymphe  coagulable;  les  cellules  adhèrent 
ensemble,  les  parois  perdent  leur  souplesse,  et  le  canal,  ne  pouvant 
suivre  les  corps  caverneux  dans  leur  développement,  fait  ofRce  de  la 
corde  qui  retient  l'arc;  d'où  la  courbure  de  la  verge.  C'est  pendant 
l'existence  de  cette  forme  de  l'urétrite  qu'il  peut  y  avoir  rupture  par- 
tielle du  canal  au  moment  de  l'éjaculation,  et  on  sait  que  certains  ma- 
lades produisent  cette  solution  de  continuité  par  un  coup  sur  la  verge, 
et  cela  dans  un  but  curatif.  La  cordée  spasmodique  ne  serait  qu'un . 
phénomène  nerveux;  elle  paraîtrait  et  disparaîtrait  à  des  époques  qui 
n'ont  rien  de  constant. 

Ya-t-il  une  blennorrhagie  sèche?  D'après  Swediaur,  l'inflammation 
de  l'urètre  devient  quelquefois  siforte^  que  la  surface  interne  de  cette 
partie  et  les  oriflces  des  glandes  qui  la  tapissent  ne  fournissent  aucune 
sécrétion,  ce  qu'on  observe  aussi  quelquefois  pendant  l'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  des  poumons.  Dans  les  grands 
rhumes,  tout  écoulement  est  arrêté.  Fabre  prétend  le  contraire.  C'est, 
selon  lui,  quand  l'inflammation  est  plus  intense.  îl  existe  dans  la 
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science  un  très-petit  nombre  d'observations  bien  faites,  qui  constatent 
l'absence  de  l'écoulement  avec  tous  les  symptômes  de  la  blennorrha- 
gie.  J'ai  réellement  observé  des  urétrites  sans  sécrétion  morbide  au- 
cune. CuUerier  et  M.  Ratier  rapportent  un  fait  qui  est  peut-être  le  plus 
authentique  de  ceux  que  la  science  possède.  Du  reste,  cette  forme 
d'urétrite  n'est  jamais  sèche  dans  toutes  ses  périodes;  c'est  seulement 
vers  le  commencement  ou  vers  la  fin  que  l'écoulement  manque.  C'est 
pendant  cette  période  qu'elle  est  devenue  sèche  chez  le  malade  dont 
parle  CuUerier. 

La  durée  des  principaux  symptômes  de  la  blennorrhagie  est  de  dix^ 
quinze,  vingt  jours  môme;  puis  ils  s'amendent;  alors  les  douleurs  n'ont 
lieu  que  pendant  l'émission  des  urines,  les  érections  sont  moins  fré- 
quentes et  la  matière  de  l'écoulement  est  en  moins  grande  quantité.  Du 
reste,  cette  humeur  devient  jaune,  puis  d'un  blanc  sale;  elle  tend  enfin 
à  prendre  les  caractères  du  mucus,  ce  qui  est  un  signe  d'une  terminai- 
son heureuse.  Mais,  quand,  après  la  cessation  des  principaux  symp- 
tômes, la  matière  de  l'écoulement  ne  revêt  pas  cette  consistance, 
cette  élasticité  particulière  qui  caractérisent  le  mucus;  quand,  au  con- 
traire, les  gouttes  se  séparent  facilement  comme  celles  d'un  lait  un  peu 
épais,  il  y  a  à  craindre  un  état  chronique.  Alors  l'écoulement  prend 
quelquefois  une  forme  intermittente,  il  cesse  pour  revenir  encore  :  il 
est,  comme  on  le  dit  vulgairement,  à  répétition.  Il  consiste  parfois  en 
une  goutte  qui  sort  tous  les  matins,  si  l'on  presse  le  gland  avant  d'uri- 
ner. Les  retours  s'opèrent  par  le  moindre  écart  de  régime,  par  le 
coït,  etc.  Quelquefois,  au  contraire,  le  coït  avec  une  femme  saine  les 
fait  disparaître  pour  longtemps.  Dans  ces  différents  états,  la  douleur 
proprement  dite  n'existe  pas,  l'écoulement  semble  tout  à  fait  passif, 
rien  n'indique  la  moindre  irritation  de  l'urètre  :  ce  canal  semble  avoir 
contracté  l'habitude  d'une  sécrétion  anormale  qui  n'exige  aucune 
congestion  inflammatoire  pour  s'eftectuer.  C'est  là  la  blennorrhée  de 
Swédiaur  que  je  décrirai  à  part.  Ordinairement  alors  l'urine  impres- 
sionne le  canal,  et  il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  le  même  rapport  entre  la 
fusibilité  de  l'urètre  et  les  propriétés  de  ce  liquide. 

Diairnofitic*  —  Ici  la  question  du  chancre  larvé  surgit  encore.  Je 
l'ai  déjà  traitée  en  parlant  de  la  blennorrhagie  en  général.  Chez  la 
femme,  le  spéculum  bien  appliqué  fait  reconnaître  s'il  y  a  des  ulcéra- 
tions sur  le  col  de  la  matrice,  sur  les  parois  du  vagin,  ou  bien  s'il  n'y  a 
qu'une  inflammation  blennorrhagique.  Chez  l'homme,  les  difficultés 
sont  grandes,  si  l'on  veut  établir  le  diagnostic  d'un  chancre  profond  de 
l'urètre.  On  a  dit  que  le  cathétérisme  indiquerait,  là  oii  est  le  chancre, 
une  inégalité.  Hais  un  épaississement,  une  lacune  de  la  muqueuse. 
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pourraient  aussi  produire  le  môme  eifel.  Vient  Tinoculation  :  or  rien 
de  plus  incertain  que  ce  moyen^  puisque  le  pus  du  chancre  n'est  ino- 
culable qu'à  une  certaine  période^  puisqu'au  lieu  d'inoculer  le  pjoduit 
du  prétendu  chancre  profond^  on  inoculerait  surtout  le  pus  fourni  par 
la  portion  de  l'urètre  qui  est  en  avant  du  chancre^  là  oii,  selon  les  par- 
tisans de  ce  procédé  de  diagnostic,  l'inflammation  serait  simple.  Ces 
difficultés  ne  sont  pas  niées  par  ceux  qui  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  au  chancre  urétral  dans  la  production  des  écoulements  viru- 
lents. Je  répète  que  n'étant  pas  convaincu  de  l'existence  du  chancre 
profond^  et  n'admettant  que  celui  du  méat^  celui  de  la  fosse  navicu- 
laire,  celui  du  commencement  même  de  l'urètre,  les  difficultés, 
les  incertitudes  de  l'inoculation  me  préoccupent  moins.  Le  chancre 
de  l'origine  de  l'urètre  se  distingue  de  la  blennorrhagie  par  une 
dureté,  un  empâtement,  une  douleur  sous  le  gland.  En  écartant  les 
lèvres  du  méat^  on  peut  voir  quelquefois  la  surface  ulcéreuse.  L'hu- 
meur qui  sort  de  l'urètre  est  peu  abondante  ;  c'est  un  pus  mal  lié,  plu- 
tôt séreux  que  muqueux,  et  ordinairement  il  y  a  bubon  inguinal  plus 
ou  moins  prononcé. 

Comme  pour  toutes  les  blennorrhagies,  il  est  difficile  de  distinguer 
la  blennorrhagie  urétrale  simple,  celle  qui  n'est  qu'une  inflammation 
catarrhale,  de  la  blennorrhagie  virulente.  Mais  en  parlant  de  la  blen- 
norrhagie en  général,  j'ai  dit  que  l'incubation,  l'écoulement  avec  une 
tendance  à  l'état  chronique,  devront  faire  pencher  pour  l'écoulement 
spécifique  :  au  contraire,  dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  est  la  suite 
d'un  excès  de  coït,  quand  sa  marche  est  rapide,  le  début  très-voisin 
de  cet  excès,  si  la  terminaison  est  franche,  rapide,  il  y  a  de  fortes 
présomptions  en  faveur  d'une  blennorrhagie  simple.  S'il  survient  des 
accidents  syphilitiques,  le  diagnostic  est  fait. 

PronoMtlc.  —  Le  pronostic  de  l'urétrite  est  relatif  à  son  siège. 
Plus  l'inflammation  devient  profonde  et  se  rapproche  du  col  vésical, 
plus  elle  est  grave.  Ce  sont  les  blennorrhagies  à  tendance  chronique, 
celles  qu'on  traite  mal,  qui  marchent  vers  la  vessie,  qui  compromet- 
tent la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  qui  préparent  des  rétrécis- 
sements; d'où  la  nécessité  d'un  traitement  rationnel.  Les  urétrites,  chez 
les  vieillards,  sont  plus  menaçantes  pour  la  prostate  et  la  vessie  ;  chez 
les  jeunes  sujets,  ce  sont  les  testicules  qui  se  prennent  plus  facilement. 

Analomle  pallioloKlque.  —  Comme  on  a  rarement  l'occasion 
(le  faire  des  ouvertures  de  sujets  ayant  des  blennorrhagies,  l'anatomie 
est  ici  très-peu  riche.  Ainsi  que  je  l'ai  noté,  en  parlant  de  la  blennor- 
rhagie en  général,  on  a  observé  des  colorations  d'un  rouge  vif  de  la 
membrane  muqueuse,  des  épaississements  do  cette  membrane,  des 
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^'\f.nvA'.  un  tr^TVp^tit  nombre  d'observations  bien  faites^  qui  constatent 
YH\m'.%}fjf,  df;  Técoulennent  avec  tous  les  symptômes  de  la  blennorrha- 
^M'.  Vm  r/;f;ll^ment  oliservé  des  urétrites  sans  sécrétion  morbide  au- 
vum.  Cullr'rier  et  M.  Ratier  rapportent  un  fait  qui  est  peut-être  le  plus 
Ht jthrrn tique  de  ceux  que  la  science  possède.  Du  reste^  cette  forme 
d'ur/itrite  n'est  jamais  sèche  dans  toutes  ses  périodes  ;  c'est  seulement 
v<?rH  h\  commencement  ou  vers  la  fin  que  l'écoulement  manque.  Cest 
pf^ridnni  cette  période  qu'elle  est  devenue  sèche  chez  le  malade  dont 
parle  Cullcricr. 

Ln  durée  des  principaux  symptômes  de  la  blennorrhagie  est  de  dix^ 
quinze,  vingt  jours  m^me;  puis  ils  s'amendent;  alors  les  douleurs  n'ont 
lieu  que  iKMidant  l'émission  des  urines^  les  érections  sont  moins  fré- 
(|Uonte8  et  la  matière  de  l'écoulement  est  en  moins  grande  quantité.  Du 
resto,  cotte  humeur  devient  jaune^  puis  d'un  blanc  sale;  elle  tend  enfin 
A  prendre  Xv^  carnctères  du  mucus,  ce  qui  est  un  signe  d'une  terminai- 
son heureuse.  Mais,  quand,  après  la  cessation  des  principaux  symp- 
lônu^N,  la  matière  de  IVcoulement  ne  revêt  pas  cette  consistance, 
eotte  (Maslieitô  partioulièit'  qui  caractérisent  le  mucus;  quand,  au  con- 
trains, li>s  gouttes  80  si^paront  racilomont  comme  celles  d'un  lait  un  peu 
("Y^x^,  il  \  a  )k  oraindro  un  état  chronique.  Alors  l'écoulement  prend 
«inolqurfois  une  iV^nno  intormitlonte,  il  ces^  pour  revenir  encore  :  il 
o.'l.  oomnu»  on  lo  dit  vulgairomont,  à  n*pvtition.  Il  consiste  parfois  en 
nno  goulto  t|ni  sort  tous  los  matins,  si  Ton  presse  le  gland  avant  d'uri- 
nor.  I.os  n^touis  sopèront  par  lo  moindre  écart  de  régime,  par  le 
ro\t,  0(0.  OuoIquotiMS,  au  oontrairo,  lo  coït  avec  une  femme  saine  les 
l-ht  di^paiatuv  pour  longtemps.  Dans  ces  diffôrenU  états,  la  douleur 
pn»pi^  ihoiu  \\\W  nVvisto  pas.  roooulomoat  semble  tout  à  fait  passif, 
lion  n  thdtquo  lamoindn^  irritation  do  iurotn*  :  ce  canal  semble  avoir 
ronli.uto  IhîilMludo  duno  Stvivlion  anormale  qui  n'exige  aucune 
ron.\oshoh  intlinunalouv  |HUir  >VrtVotuor.  C  est  là  la  blennorrhée  de 
s\\iSh  y\\\  y\\w  |o  doouiNu  i\  |Wl.  l^iNliuairt- mout  alors lurine  impres- 
.UMUh'  h'  I  s\\\\.  ^^  \\  MMuMo.pra  ii>  :v.î  p^ns  lo  uitMiio  rappoH  entre  la 
vnMhdo»^  dr  I  \u.M»v  ot  K>  |Mvpr:o!os  do  oo  liquide. 

•Mii«ii««%ili-.  K»  \^  .îao>î;^v\  du  oh.uuTt^  l.tr^o sunjit encore.  Je 
LudriUMOiv  .M  Y^^\M\\  À.'^  X< '.-.s^rrh^u^o  on  jzenênl.  Chez  la 
wwssys,  l.  ..p,s  s\\s\y\\  hw^^  .\\-\<..x.\c  îA^  anv:'v^;::v  <M  y  a  des  ulcera- 
»».M^  yys  i,  ,>.i  drUov*u,o  v...  ;.xjxvAV>.^:x,w:::.oab;eusllnyA 
a^nu..  ^^^\\s^^s^^^^^^^^^^  V\^"'  '^^  '  -W,;-  ^'  ^'«  *.  ■'O-.v.-V.o.  K^  difficultés 
,^sy\  *o  \\\^  ^  \  .^»^  \s -^  '  ••^^^-  '•  ^'  •*  ^v-^^  ^  -'-■*  --^-^-ï^^  profond  de 
\  \\\  \\  \^>^  \^U  ^\\^^^  ^-  ^  ^»''**'*-  *v^v  ^  v.n;.v- *  -  :*  .vi  «:  le  cluDCfe, 
\\\\   \\w,^\W    \\\^   \\\^  ,yv-'v-v-vM,  ;;;v  UvV/v  .Vf 'a  miH|ueiise, 
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pourraient  aussi  produire  le  mènie  eifet.  Vient  llnoculation  :  or  rien 
de  plus  incertain  que  ce  moyen^  puisque  le  pus  du  chancre  n'est  ino- 
culable qu'à  une  certaine  période^  puisqu'au  lieu  d'inoculer  le  pjoduit 
du  prétendu  chancre  profond^  on  inoculerait  surtout  le  pus  fourni  par 
la  portion  de  l'urètre  qui  est  en  avant  du  chancre^  là  oii/ selon  les  par- 
tisans de  ce  procédé  de  diagnostic,  l'inflammation  serait  simple.  Ces 
difficultés  ne  sont  pas  niées  par  ceux  qui  ont  fait  jouer  un  si  grand 
rôle  au  chancre  urétral  dans  la  production  des  écoulements  viru- 
lents. Je  répète  que  n'étant  pas  convaincu  de  l'existence  du  chancre 
profond^  et  n'admettant  que  celui  du  méat^  celui  de  la  fosse  navicu- 
laire^  celui  du  commencement  même  de  l'urètre^  les  difficultés^ 
les  incertitudes  de  l'inoculation  me  préoccupent  moins.  Le  chancre 
de  l'origine  de  l'urètre  se  distingue  de  la  blennorrhagie  par  une 
dureté,  un  empâtement^  une  douleur  sous  le  gland.  En  écartant  les 
lèvres  du  méat,  on  peut  voir  quelquefois  la  surface  ulcéreuse.  L'hu- 
meur qui  sort  de  l'urètre  est  peu  abondante  ;  c'est  un  pus  mal  lié^  plu- 
tôt séreux  que  muqueux,  et  ordinairement  il  y  a  bubon  inguinal  plus 
ou  moins  prononcé. 

Comme  pour  toutes  les  blennorrhagies,  il  est  difficile  de  distinguer 
la  blennorrhagie  urétrale  simple,  celle  qui  n'est  qu'une  inflammation 
catarrhale,  de  la  blennorrhagie  virulente.  Mais  en  parlant  de  la  blen- 
norrhagie en  général^  j'ai  dit  que  l'incubation,  l'écoulement  avec  une 
tendance  à  l'état  chronique,  devront  faire  pencher  pour  l'écoulement 
spécifique  :  au  contraire^  dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  est  la  suite 
d'un  excès  de  coït,  quand  sa  marche  est  rapide,  le  début  très-voisin 
de  cet  excès,  si  la  terminaison  est  franche,  rapide,  il  y  a  de  fortes 
présomptions  en  faveur  d'une  blennorrhagie  simple.  S'il  survient  des 
accidents  syphilitiques,  le  diagnostic  est  fait. 

Pronofitic.  —  Le  pronostic  de  l'urétrite  est  relatif  à  son  siège. 
Plus  l'inflammation  devient  profonde  et  se  rapproche  du  col  vésical, 
plus  elle  est  grave.  Ce  sont  les  blennorrhagies  à  tendance  chronique, 
celles  qu'on  traite  mal,  qui  marchent  vers  la  vessie,  qui  compromet- 
tent la  prostate  et  les  vésicules  séminales,  qui  préparent  des  rétrécis- 
sements; d'où  la  nécessité  d'un  traitement  rationnel.  Les  urétrites,  chez 
les  vieillards,  sont  plus  menaçantes  pour  la  prostate  et  la  vessie  ;  chez 
les  jeunes  sujets,  ce  sont  les  testicules  qui  se  prennent  plus  facilement. 

Anatomle  pathologique*  —  Comme  on  a  rarement  l'occasion 
de  faire  des  ouvertures  de  sujets  ayant  des  blennorrhagies,  l'anatomie 
est  ici  très-peu  riche.  Ainsi  que  je  l'ai  noté,  en  parlant  de  la  blennor- 
rhagie en  général,  on  a  observé  des  colorations  d'un  rouge  vif  de  la 
membrane  muqueuse,  des  épaississements  do  cette  membrane,  des 
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infiltrations  plastiques  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  des  abcès.  On 
observe  aussi  des  ulcérations  non  syphilitiques  dont  la  réparation  par 
un  tissu  iifiodulaire  peut  donner  lieu  à  un  rétrécissement.  Cet  effet  est 
produit  par  la  réparation  de  la  perte  de  substance  ayant  donné  passage 
au  pus  qui,  des  tissus  entourant  l'urètre^  est  passé  dans  ce  canal. 
Voyez  d^ailleurs  ce  que  j'ai  dit  sur  le  siège  de  la  blennorrhagie. 

AccldenUi.  —  J'ai  déjà  parlé  de  la  cordée.  Les  autres  accidents 
seront  étudiés  dans  des  articles  à  part  et  comme  des  maladies  faisant   ' 
suite  à  la  blennorrhagie. 

TralteiMenf  •  —  En  parlant  de  la  blennorrhagie  en  général^  j'ai 
posé  les  bases  de  la  thérapeutique  ;  je  vais  maintenant  entrer  dans  les 
détails  et  indiquer  les  procédés  qui  sont  plus  particulièrement  appli- 
cables à  la  blennorrhagie  urétrale.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  Ies« 
décrirai  pas  tous.  Il  me  serait  impossible  surtout  de  reproduire  toutes 
les  formules.  Je  choisirai. 

l""  Méthode  aborttve  et  injections.  —  La  méthode  abortive  se  présente 
ici  avec  ses  plus  grandes  prétentions,  l""  Elle  se  propose  d'éteindre 
rapidement  l'inflammation^  ce  qui  préviendrait  les  accidents  de  cette 
maladie  ;  â""  de  neutraliser  le  virus,  de  le  détruire  sur  place.  J'ai  fait 
connaître  mon  opinion  sur  cette  méthode  dans  les  généralités  sur  la 
blennorrhagie.  J'ai  dit  qu'elle  serait  rationnelle,  au  début  même  du 
mal,  avant  l'établissement  de  l'inflammation,  au  moment  de  l'inocula- 
tion. Or  le  chirurgien  n'assiste  presque  jamais  à  ce  début.  Elle  ne  serait 
donc  applicable  que  dans  des  cas  bien  exceptionnels.  H.  Debeney  la 
généralise  et  l'applique  à  toutes  les  périodes  de  la  blennorrhagie,  à  la 
blennorrhée,  et,  selon  lui,  aucune,  même  des  plus  chroniques,  ne  ré- 
siste quand  son  procédé  a  été  bien  suivi.  H.  Debeney  préfère  les  injec- 
tions caustiques. 

Un  reproche  très-ancien,  très-général  et  presque  populaire  adressé 
aux  injections,  c'est  de  produire  des  rétrécissements.  On  a  répondu 
que  le  rétrécissement  n'était,  en  réalité,  qu'une  urétrite  qui  s'était  trop 
prolongée;  or,  le  meilleur  moyen  d'éviter  cet  accident,  c'était  de  couper 
court  à  l'inflammation,  de  la  faire  avorter  enfin.  Cette  réponse,  déjà 
vieille,  puisqu'elle  a  d'abord  été  faite  par  H.  Bell,  serait  sans  réplique 
si^  réellement,  on  supprimait  l'inflammation,  si  seulement  on  l'abré- 
geait. Or,  rien  de  moins  prouvé.  Pendant  une  année  entière,  j'ai 
employé  les  injections  caustiques  contre  la  blennorrhagie,  et  une  seule 
fois  j'ai  obtenu  une  guérison  qui  n'a  exigé  qu'une  semaine  de  traite- 
ment. Dans  presque  tous  les  autres  cas,  la  cure  a  été  retardée^  et  trois 
fois  l'urétrite  a  déterminé  d'une  manière  très-rapide  un  rétrécissement 
qui  m'a  forcé  de  renoncer  aux  injections  pour  employer  les  antiphlo- 
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gistiques  les  plus  soutenus^  les  plus  énergiques.  Un  de  ces  malades  a 
fini  par  guérir  à  la  suite  d'une  dilatation  modérée  par  les  bougies  de 
cire  jaune  ^  les  deux  autres^  ennuyés  des  lenteurs  du  traitement^  ont 
demandé  leur  exeat;  six  sont  sortis  avec  des  blennorrhées  que  je  n'ai 
pu  tarir.  Parmi  ces  derniei*s,  plusieurs  ont  eu  probablement  des 
coarctations.  On  me  dira  que  j'ai  opéré  à  tous  les  degrés  de  la  bien- 
norrbagie  ;  c'est  vrai;  sans  cela^  je  n'aurais  pas  par  devers  moi  un 
nombre  considérable  d'observations.  Je  suis  persuadé  que  ceux  qui 
voudraient  n'employer  la  méthode  abortive  que  lorsque  l'inflamma- 
tion est  à  l'état  d'imminence^  l'emploieraient  bien  rarement^  par  la 
raison  déjà  donnée  ;  il  est  toujours  trop  tard  quand  nous  sommes 
consultés.  Ce  que  je  dis  de  l'inflammation  qu'on  veut  prévenir^  je 
puis  le  répéter  pour  l'infection  syphilitique  qu'on  veut  éviter.  Encore 
ici;  on  arrive  presque  toujours  tard.  J'ai  la  conviction  que  beaucoup  de 
praticiens  qui  croient  n'opérer  qu'à  la  première  période  de  la  blennor- 
rhagie^  opèrent  en  réalité  à  diverses  périodes^  et  sous  ce  rapport^  leur 
pratique  s'éloigne  bien  moins  qu'on  ne  pense  de  celle  de  H.  Debeney. 
Ainsi^  ce  que  je  reproche  à  la  méthode  abortive^  c'est  de  ne  pas 
faire  avorter^  c'est  de  faire  le  contraire.  Quant  aux  orchites^  auxabcès^ 
aux  arthrites^aux  opbthalmies  qu*on  a  voulu  mettre  sur  le  compte  des 
injections  caustiques^  je  crois  qu'on  a  assombri  le  tableau^  et  même 
beaucoup.  J'ai  déjà  dit  qu'une  injection  caustique  avait  violemment 
enflammé  l'urètre  et  la  vessie  dans  une  circonstance  qui  compromit^ 
sinon  la  vie  du  malade^  du  moins  la  paix  de  son  ménage.  C'est  d'ail- 
leurs là  le  plus  grave  accident  aigu  observé  par  moi.  Hais  les  accidents 
les  plus  fréquents,  les  plus  redoutables,  ne  sont  pas  primitifs;  ils  sont 
tardifs  :  ce  sont,  je  le  répète  encore,  les  rétrécissements.  Il  est  évident 
qu'une  membrane  muqueuse  cautérisée,  brûlée,  subira  une  solution 
de  continuité,  une  espèce  d'ulcération  dont  la  réparation  se  fera  tou- 
jours, plus  ou  moins,  au  détriment  des  diamètres,  de  la  souplesse  du 
canal.  Ce  qui  a  trompé  les  médecins  de  bonne  foi  sur  l'efficacité  des 
injections  caustiques,  c'est  que  réellement,  aprèsia  douleur  et  les  eflets 
instantanés  de  ce  moyen,  il  y  a  suppression  de  l'écoulement,  suppres- 
sion d'un  symptôme  de  la  maladie.  Mais,  on  n'a  pas  supprimé  pour 
cela  l'urétrite;  on  l'a  rendue  sèche,  voilà  tout,  et  elle  ne  sera  telle  que 
passagèrement,  provisoirement.  Or,  l'injection  caustique  n'est  pas  le 
seul  moyen  qui  sèche  ainsi  une  blennorrhagie  ;  on  peut  obtenir  le 
môme  résultat  par  tous  les  moyens  énergiques  appartenant  à  la  théra- 
peutique raisonnée  ou  empirique  de  la  blennorrhagie.  Ainsi,  le  copahu 
produit  souvent  cet  efi'et,  le  cubèbe  aussi,  et  j'ai  supprimé  plus  d'une 
blennorrhagie  par  une  application  de  i^angsues  au  périnée.  Mais,  dans 
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le  plus  grand  nombre  des  cas^  îl  y  a  des  retours^  et  ce  sont  ces  retours 
qu'il  faut  noter,  qu'on  doit  savoir  avouer,  si  Ton  veut  être  utile  à  la 
science. 

Dans  les  généralités  sur  la  blennorrhagie,  j'ai  déjà  prouvé  que  la 
prétention  de  la  faire  avorter  était  fort  ancienne.  En  parlant  de  la 
thérapeutique  de  la  blennorrhagie,  en  général,  j'ai  fait  connaître 
quelques  critiques  très-justes  d'Astruc.  Je  vais  maintenant  transcrire 
un  passage  de  cet  auteur  qui  prouve  que  Husitan  se  flattait  de  guérir 
à  l'instant  même  :  a  Prenez  de  Teau  de  plantain,  8  onces.  Dissol- 
vez-y du  mercure  doux  réduit  en  poudre  impalpable  ;  agitez  le  tout 
ensemble,  et,  avec  une  seringue  d'ivoire,  injectez  trois  fois  par  jour 
dans  l'urètre  une  once  de  cette  liqueur  après  l'avoir  fait  tiédir.  » 

M.  Debeney,  dans  un  cas  qu'il  a  intitulé  Blennorrhagie  avec  irrîta- 
tion  du  col  vésical,  employa  la  formule  suivante  : 

Azotate  d'argent  cristallisé 4  grammes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Selon  H.  Debeney,  le  chirurgien  fera  lui-même  l'injection  ;  il  pro- 
cédera d'abord  h  un  lavage  du  canal  pour  que  le  muco-pus  n'empêche 
pas  l'action  directe  sur  la  muqueuse  :  ce  lavage  sera  fait  avec  la  solu- 
tion d'azotate  d'argent  à  la  dose  ordinale  d'un  trentième  ;  on  laisse 
échapper  le  liquide.  Immédiatement  après  il  est  pratiqué  une  autre 
injection  qu'on  retient  environ  une  minute  dans  le  canal,  si  l'on  veut 
agir  profondément.  On  fait  progresser  le  liquide  par  des  pressions  avec  • 
les  doigts,  lesquelles  sont  dirigées  vers  la  racine  de  la  verge. 

Voici  la  formule  adoptée  par  H:  Ricord  et  sa  manière  de  pro- 
céder *  : 

Azotate  d'argent l  gramme. 

Eau  dlsUllée 30  grammes. 

Le  malade  est  assis  sur  le  bord  d'une  chaise  ;  la  verge  est  légèrement 
tendue  et  l'extrémité  de  la  seringue  introduite  dansle  canal.  On  presse 
sur  les  lèvres  du  méat  afin  de  les  appliquer  exactement  sur  la  canule. 
L'injection  sera  brusque  :  on  surprend  ainsi  la  muqueuse;  autrement 
l'urètre  pourrait  revenir  sur  lui-même  et  s'opposer  à  la  progression  du 
liquide;  la  moitié  du  contenu  de  la  seringue  suffit  pour  que  tout  le  canal 
soit  humecté.  On  avertira  le  malade  des  sensations  qu'il  doit  éprouver, 
car  il  pourrait  attribuer  aux  progrès  de  la  maladie  ce  qui  n'est  qu'une 
conséquence  passagère  du  traitement.  11  éclate  de  vives  douleurs  après 

I  M.  Debeney  a  réclamé  cette  formule. 
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cette  injection^  Técoulement  augmente^  une  exhalation  séreuse,  séro- 
sanguinolente  ou  sanguine  se  fait  à  la  surface  de  la  muqueuse  ;  elle  est 
bientdt  remplacée  par  la  sécrétion  d'un  pus  phlegmoneux  formant 
bouchon  dans  Turètre.  La  première  émission  d'urine  est  extrêmement 
douloureuse,  les  douleurssontau  maximum  dans  la  portion  de  Turètre 
qui  correspond  au  gland.  Le  jet  d'urine  peut  affecter  toutes  les  variétés 
déformes  qu'on  observe  dans  les  rétrécissements.  Les  douleurs  peuveut 
être  amoindries  si  l'on  fait  uriner  les  malades,  la  verge  plongée  dans 
l'eau  fraîche,  et,  s'ils  ne  font  pas  d'efforts,  ces  accidents  cessent  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Si  l'exhalation  sanguine  et  la  suppuration  per- 
sistent, les  injections  ne  seront  répétées  qu'après  la  disparition  de  ces 
symptômes. 

Chez  certains  malades  la  blennorrhagie  cesse  brusquement  après  la 
sortie  de  quelques  globules,  la  guérison  est  précédée  de  la  sortie  d'un 
mucus  filant  qui  disparaît  bientôt.  Quelquefois  le  muco-pus  verdàtre 
reparaît  :  on  doit  s'attendre  alors  à  la  persistance  de  la  blennorrhagie. 

Si  ce  traitement  dit  abortif  échoue,  on  voit,  au  troisième  jour,  que 
les  caractères  de  la  blennorrhagie  se  reproduisent.  Ce  temps  de  répit 
est  quelquefois  plus  prolongé,  et  il  se  passe  ainsi  cinq  à  six  jours  sans 
que  l'écoulement  reparaisse.  Ce  sont  ces  cas  qui  ont  le  plus  contribué 
à  faire  croire  à  une  guérison  complète,  quand  il  n'y  avait  de  supprimé 
qu'un  élément  de  la  maladie,  le  muco-pus.  Mais  l'observateur  attentif 
qui  suit  ces  malades,  et  les  interroge  avec  soin,  apprend  d'eux  qu'il 
reste  dans  l'urètre  des  modifications  de  la  sensibilité,  de  la  chaleur 
insolite,  surtout  au  moment  de  l'émission  des  urines;  quelquefois  c'est 
une  véritable  douleur,  ou  bien  un  prurit  et  les  besoins  d'uriner  sont 
plus  fréquents.  Les  faits  démontrent  enfin  que  l'urétrite  persiste,  qu'il 
reste  une  urétrite  sèche,  laquelle  reprendra  bientôt  tous  les  caractères 
de  la  vraie  btennorrhagie. 

C'estquand  l'écoulement  revient  qu'on  répète  l'injection,  si  toutefois 
elle  n'a  pas  perdu  crédit  auprès  du  praticien  ou  du  malade.  M.  Ricord 
avoue  que  l'injection  au  nitrate  d'argent  selon  la  formule  qu'il  a  em- 
ployée si  longtemps  peut  déterminer  des  lipothymies,  des  syncopes^ 
une  hémorrhagie,  une  rétention  d'urine.  Ajoutez  à  cela  la  douleur 
qui  éclate  au  moment  de  l'injection,  et  déjà  les  inconvénients  d'une 
pareille  méthode  ne  seront  plus  douteux. 

Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  la  méthode  abortive  de  M.  Ricord 
ne  se  composait  pas  seulement  d'injections  plus  ou  moins  violentes, 
car  ce  praticien  y  joignait  les  balsamiques  dont  je  vais  parler  bientôt. 
Or,  comme  ces  balsamiques  sont  donnés  à  haute  dose,  comme  ils  sont 
très-énergiques,  et  peuvent  à  eux  seuls  guérir  avec  raj)idité  les  bien- 
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norrhagies,  on  comprend  que  les  auteurs  qui  ont  confondu  les  résultats 
de  M.  Ricord  avec  les  faits  de  M.  Debeney  dans  une  même  statistique, 
ont  fourni  une  preuve  bien  complète  de  leur  ignorance  des  règles  les 
plus  vulgaires  de  la  véritable  numération  médicale. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  pratique  de  M.  Ricord  est  extrait  de 
ses  leçons  insérées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Aujourdliui  je  trouve 
dans  les  additions  de  la  seconde  édition  de  Hunter  S  que  cet  expéri- 
mentateur reconnaît  enfin  les  inconvénients  des  injections  au  nitrate 
d'argent  à  forte  dose^  et  y  a  presque  entièrement  renoncé.  H.  Ricord 
préfère  aujourd'hui  la  formule  suivante  : 

Eau  de  rose 300  grammes. 

Sulfate  de  zinc 2  graimnes. 

Acétate  de  plomb 2  grammes. 

On  a  tenté  des  injections  au  chloroforme.  Il  a  été  publié  des  gué- 
risons  qui  ressemblent  aux  faits  qu'on  a  donnés  comme  &vorables  aux 
injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose.  C'est  au  début  que  le  chlo- 
roforme serait  employé^  c'est-à-dire  à  la  période  de  la  maladie  qui  n'est 
presque  jamais  observée  par  le  médecin. 

^  Balsamiques.  —  Je  vais  étudier  maintenant  les  balsamiques.  11 
faut  placer  en  première  ligne  le  copahu.  C'est  un  oléo-résineux  qui 
découle  d'un  arbre  d'Amérique,  des  Antilles,  et  qu'on  cultive  encore 
ailleurs.  M.  Guibourt  préfère,  pour  l'administration  intérieure,  le  copahu 
de  Cayenne.  11  peut  être  administré  depuis  la  dose  de  iO  gouttes  jus- 
qu'à celle  de  60  grammes  par  jour.  Mais  la  dose  la  plus  convenable 
est  celle  qui  va  de  15  à  30  grammes  par  jour.  On  la  divise  en  trois 
prises,  chacune  est  administrée  à  une  heure  la  plus  éloignée  possible 
des  repas.  On  continue  jusqu'à  cessation  complète  de  la  blennorrha- 
gie,  et  même  alors  on  ne  discontinue  pas  complètement  le  balsamique  ; 
la  dose  est  seulement  diminuée  pour  ne  la  supprimer  complètement 
que  huit  à  dix  jours  après  la  guérison  apparente.  Pur  et  liquide,  le 
copahu  a  une  action  prompte  et  énergique.  Hais  le  dégoût,  les  renvois, 
les  vomissements  ont  obligé  les  praticiens  à  avoir  recours  aux  correc- 
tifs, aux  adjuvants,  afin  de  le  faire  tolérer  par  Testomac.  On  a  donc 
solidifié  le  copahu  avec  la  magnésie  pour  en  faire  des  pilules.  II  a  été 
incarcéré  dans  des  capsules.  Les  pilules,  très-dures,  sont  difficiles 
à  digérer,  et  sont  quelquefois  rendues  entières  par  les  selles.  Les  cap- 
sules ont  quelquefois  cet  inconvénient.  D'ailleurs,  sous  cette  forme,  il 
est  difficile  d'administrer  de  fortes  doses  de  copahu,  à  moins  de  mul- 
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tiplier  considérablement  le  nombre  des  pilules  ou  capsules^  ce  qui  se- 
rait au  préjudice  de  l'estomac.  La  potion  est  une  forme  plus  sûre^  mais 
il  fiiut  encore  ici  des  correctifs.  Je  vais  les  indiquer  par  des  formules. 
La  plus  célèbre  est  celle-ci  qui  porte  le  nom  de  Cboppart  : 

Copahu 60  grammes. 

Alcool  rectiflé 60  grammes. 

Sirop  de  baume  de  Tolu 60  grammes. 

Eau  de  menUie  poivrée 60  grammes. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 60  grammes. 

Alcool  acétique 8  grammes. 

Malgré  ces  correctifs^  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  supporter  le 
copahu  ainsi  administré.  J'en  ai  vu  cependant  qui  le  prenaient  sans 
répugnance;  un  d'entre  eux  en  était  presque  gourmand.  On  donne 
cette  potion  par  cuillerées,  de  deux  à  six  par  jour. 

A  l'hôpital  du  Gros-Caillou^  on  se  trouve  bien  de  la  formule  de 
M.  Gimelle,  que  voici  : 

Copahu 12  grammes. 

Cubèbe 8  grammes. 

Vin  aromatique 1 25  grammes. 

A  prendre  en  une  seule  fois  après  avoir  fortement  agité  la  flole. 

Le  vin  aromatique  est  là  pour  prévenir  les  vomissements. 

On  a  aussi  donné  le  copahu  en  lavement  d'après  laformule  suivante  : 

Copahu 22  grammes. 

Jaune  d'œuf n»  1 . 

Extrait  gommeux  d'opium 5  centigram. 

Eau 192  grammes. 

A  garder. 

Avant  le  lavement  au  copahu^  on  devra  administrer  un  lavement 
simple,  pour  vider  l'intestin. 

J'ai  l'habitude  de  combiner  le  copahu  avec  le  cubèbe  de  la  manière 
suivante  : 

Copahu 1  tiers. 

Cubèbe 2  tiers. 

Essence  de  menthe. q.  s. 

Faites  s.  a.  un  électuaire  de  60  grammes  à  prendre  en  cinq  Jours. 

Les  bols  sont  faits  par  le  malade  ;  il  les  revêt  de  pain  azyme.  11  est 
ordinairement  guéri  après  avoir  épuisé  deux  fois  cette  quantité  d'élec- 
tuaire,  bien  entendu  quand  il  a  été  convenablement  préparé  par  les 
moyens  que  j 'indiquerai  bientôt. 
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Quelques  praticiens  commencent  par  de  petites  doses  de  eopahu, 
qu'ils  élèvent  lentement,  progressivement,  mais  jamais  très-fortes.  Ce 
mode  d'administration  est  moins  efficace  et  plus  compromettant  pour 
le  tube  digestif. 

Les  malades  auxquels  on  vient  d'administrer  le  copahu  sont  pris 
d'abord  d'une  soif  très-vive^  ils  ont  une  sécheresse  très-marquée  à  la 
gorge^  ils  boivent  abondamment.  Il  faut  les  contenir,  afin  que,  rendant 
moins  souvent  leurs  urines^  celles-ci  soient  pour  ainsi  dire  plus  balsa- 
miques, plus  imprégnées  des  principes  que  le  sang  leur  transmet.  Ce  ne 
sont  pas  là  les  seuls  effets  du  copahu.  Quelquefois  il  agit  sur  l'estomac 
de  manière  à  provoquer  des  vomissements  par  le  dégoût.  Ces  vomisse- 
ments arrivent  parfois  plus  tard  et  sont  dus  à  une  autre  modification 
du  ventricule  ;  ils  seraient  plutôt  l'effet  alors  d'une  irritation  de  cet 
organe. 

Plus  souvent  c'est  l'intestin  qui  souffre^  et  les  selles  sont  quelquefois 
assez  copieuses  pour  constituer  une  supcrpurgation.  On  a  observé 
aussi  des  vomissements  et  des  selles  en  même  tcmps^  enfin  des  acci- 
dents cholériformes.  Quelquefois,  au  contraire,  il  y  a  constipation.  Il 
peut  arriver,  et  ceci  est  plus  heureux,  qu'il  ne  se  passe  rien  d'insolite 
du  côté  des  voies  digestivcs.  Dans  les  trois  cas  la  blennorrhagie  peut 
être  supprimée^  et  même  rapidement»  Ce  résultat,  il  faut  en  convenir^ 
est  plus  fréquent,  plus  complet  quand  les  voies  digestives  ont  bien 
toléré  le  copahu. 

On  a  voulu  expliquer  le  mode  d'action  de  cette  substance.  L'école 
française,  en  majorité^  a  îittribué  la  guérison  à  un  déplacement  d'une 
irritation  qui  se  serait  portée  de  l'urètre  dans  le  canal  intestinal.  L'é- 
cole italienne  ne  voit  dans  le  copahu  ni  irritant  ni  spécifique,  c'est  un 
hyposthénisant  anliphlogistique;  au  lieu  d'accélérer  le  pouls,  de  lui 
donner  plus  de  force,  comme  on  le  dit  généralement,  le  cohapu,  au 
contraire,  ralentit  et  affaiblit  le  pouls.  Selon  M.  Ricord,  il  y  a  un  élé- 
ment du  copahu  qui  passe  dans  le  sang,  va  dans  les  reins,  lesquels  alors 
sécrètent  une  urine  ayant  des  propriétés  niédicatrices  qui  agissent 
avantageusement  sur  la  muqueuse  de  l'urètre.  L'action  du  copahu  sur 
les  reins  est  quelquefois  accusée  par  des  douleurs  contusives  vers  les 
lombes,  douleurs  qui  cessent  dès  qu'on  suspend  le  copahu,  ce  qui 
prouve  qu'il  ne  s'agit  pas  aloi*s  d'une  néphrite  blennorrhagique. 

Peu  importent  le  mode  d'action  et  l'explication,  ce  qu'il  faut  retenir, 
c'est  que  le  copahu  est  le  plus  puissant  des  antiblennorrhagiques.  S'il 
n'est  pas  souvent  employé,  c'est  qu'il  est  réellement  antipathique  à 
beaucoup  de  malades,  auxquels  il  inspire  un  dégoût  insurmontable. 

Il  y  a  un  accident  dont  je  n'ai  rien  dit  encore,  et  qui  pourrait  troin- 
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per  le  jeune  praticien  :  il  se  passe  du  côté  de  la  peau.  C'est  quelque- 
fois un  érythème^  une  variété  de  roséole,  ou  une  urticaire.  On  observe 
plus  fréquemment  ces  effets  du  copahu  au  printemps  et  en  automne. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  cette  éruption,  qui  varie  selon  les 
individus,  est  avec  prurit  plus  ou  moins  marqué.  Le  rouge  des  taches 
est  comme  vineux.  On  rencontre  plus  souvent  cet  exanthème  comme^ 
groupé  au  niveau  des  jointures  et  du  côté  de  Textension.  Il  devient 
très-rarement  général.  On  Ta  vu  envahir  les  oreilles,  la  nuque,  le  cuir 
chevelu.  Il  y  a  rarement  fièvre.  Sa  guérison  est  rapide  ;  elle  a  quelque- 
fois lieu  deux  jours  après  la  suspension  du  copahu,  il  est  rare  qu'elle 
se  fasse  attendre  huit  jours.  Le  printemps  et  l'été  de  1854  ont  été  ferti- 
les en  éruptions  de  ce  genre.  L'électuaire  que  j'administre  ordinaire- 
ment et  qui  ne  contient  qu'un  tiers  de  copahu  en  produisait  souvent. 
Comme  il  est  prouvé  que  cette  éruption  ne  favorise  pas  la  guérison  de 
la  blennorrhagie  et  qu'elle  l'aggraverait  plutôt,  on  fera  bien  alors  de 
supprimer  le  copahu,  de  laisser  reposer  le  malade,  auquel  on  donnera 
pendant  quelque  temps  une  boisson  acidulée  avant  de  le  soumettre  à 
un  autre  antiblennorrhagique. 

Étudions  maintenant  le  cubèbe.  C'est  une  variété  de  poivre  réduit  en 
poudre,  laquelle  rappelle  un  peu  l'odeur  du  copahu.  Sa  saveur  est 
chaude,  piquante  et  un  peu  amère.  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  je  mêle 
souvent  cette  poudre  au  copahu  pour  en  composer  un  électuaire.  On 
en  a  fait  aussi  un  extrait  et  on  l'a  infusé.  C'est  en  poudre  que  ce  poivre 
est  le  plus  fréquemment  administré.  On  donne  deux  paquets  de  iO  et 
quelquefois  de  âO  grammes  par  jour.  On  est  allé  quelquefois  jusqu'à 
70  grammes  par  jour. 

Le  cubèbe  ne  soulève  pas  l'estomac,  n'inspire  pas  de  la  répugnance 
comme  le  copahu;  il  produit  moins  souvent  des  vomissements  et  sur- 
tout ne  purge  pas.  Il  produit  môme  souvent  un  effet  contraire  à  ce  der- 
nier. Quelquefois  l'estomac  est  tonifié;  l'appétit  devient  vif  et  la  nutri- 
tion plus  active.  Il  est  très-rare  que  le  cubèbe  produise  des  éruptions 
cutanées  comme  celles  du  copahu.  Cependant  il  est  des  cas,  peu  fré- 
quents à  la  vérité,  où  le  cubèbe  n'est  pas  mieux  supporté  que  le 
copahu.  Certains  sujets  ne  peuvent  même  tolérer  aucun  antiblennor- 
rhagique administré  par  la  bouche  et  même  par  le  rectum;  ce  qu'il  y 
a  de  plus  malheureux,  c'est  que  quelquefois  alors  les  injections  ne 
réussissent  pas.  Je  traite  dans  ce  moment-ci  un  sujet  très-nerveux  qui 
m'offre  toutes  ces  antipathies.  Quand  on  veut  administrer  le  cubèbe, 
on  vide  le  paquet  de  poudre  dans  un  demi-verre  d'infusion  de  tilleul  et 
de  feuilles  d'oranger,  ou  bien  on  l'enveloppe  dans  du  pain  à  cacheter, 
ou  bien  on  peut  l'incarcérer  dans  des  capsules,  en  faire  des  dragées. 
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3*  Traitement  de  l'auteur.  —  Voici  ma  manière  de  procéder  quand 
j'ai  à  traiter  une  blennorrhagie.  Je  commence  toujours  par  les  anti- 
pbiogistiques  que  je  gradue  selon  la  période  et  l'intensité  de  la 
blennorrhagie.  Ainsi^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  j'admi- 
nistre d'abord  des  bains^  une  tisane  adoucissante^  et  je  recommande 
le  repos.  Si  le  sujet  est  vigoureux,  sanguin,  si  la  blennorrhagie  est 
intense,  douloureuse,  avec  érections  fréquentes,  j'ajoute  une  émission 
sanguine  :  c'est  ordinairement  une  application  de  vingt  sangsues  au 
périnée.  Il  arrive  quelquefois  que  ces  moyens,  aidés  d'un  régime  doux, 
suffisent,  c'est-à-dire  qu'après  huit  jours  de  leur  emploi,  il  y  a  déclin 
de  la  blennorrhagie.  Si  l'écoulement  persiste,  j'en  viens  aux  antiblen- 
norrhagiques  indirects,  au  copahu  ou  au  cubèbe,  mais  le  plus  souvent, 
à  une  combinaison  des  deux,  c'est-à-dire  à  l'électuaire  dont  j'ai  déjà 
donné  la  formule.  Après  le  repos,  les  bains  seuls,  ou  aidés  des  sang- 
sues, l'électuaire  agit  très-rapidement  et  très-énergiquement;  il  est 
extrêmement  rare  qu'il  produise  sur  le  col  de  la  vessie  ces  effets  qu'on 
observe,  quand  il  est  employé  sans  antiphlogistiques  préalables,  effets 
qui  sont  marqués  par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  par  des  urines 
rougeàtres,  quelquefois  sanguinolentes,  ou  par  une  dysurie  plus  ou 
moins  prononcée. 

Jamais  je  n'en  viens,  du  premier  coup,  aux  injections.  Ce  moyen 
n'est  employé  par  moi  qu'en  troisième  lieu,  c'est-à-dire  quand  les 
antiphlogistiques,  quand  les  antiblennorrhagiques  indirects,  n'ont  pas 
complètement  fait  cesser  l'écoulement.  Alors  seulement  je  permets 
des  injections  non  caustiques,  mais  astringentes.  Je  me  sers  beaucoup 
de  la  formule  suivante,  qui  est  ancienne,  très-peu  en  rapport  avec  les 
principes  de  la  chimie,  mais  qui  est  excellente  au  point  de  vue  pratique  : 

Eau  de  rose 150  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb 60  œntigram. 

Sulfate  de  zinc 50  centlgram. 

Agitez  la  fiole.  Au  moins  deux  injections,  quelquefois  quatre  par  jour. 

Quand  j'ai  recours  à  l'azotate  d'argent,  c'est  en  général  comme 
astringent,  et  alors  je  préfère  la  formule  suivante  : 

Eau  de  rose 200  grammes. 

Azotate  d'argent 2  décigram. 

Le  nitrate  d'argent,  comme  caustique,  serapréférablement  employé 
à  l'état  solide.  On  se  servira  d'un  porte-caustique  droit  pour  la  pre- 
mière portion  de  l'urètre,  et  du  porte-caustique  courbe  de  Lallemand 
pour  les  portions  membraneuse  et  prostatique.  Il  ne  faut  avoir  recours 
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à  ce  moyen  que  dans  l'état  chronique,  quand  il  y  a  lieu  de  croire  que 
la  biennorrhagie  s'est  cantonnée  sur  un  point  limité  de  Turètre. 

Un  long  et  fréquent  usage  de  la  méthode  de  traitement  que  je  viens 
d'exposer,  soit  à  l'hôpital,  soit  en  ville,  me  permet  de  soutenir  que  ses 
résultats  sont  plus  certains  et  même  plus  rapides  que  ceux  qu'on 
a  pu  obtenir  par  les  méthodes  dont  la  prétention  est  de  marcher  beau- 
coup plus  vite.  Dans  tous  les  cas,  il  est  facile  de  voir  que  celte  mé- 
thode n'a  ni  les  inconvénients  ni  les  dangers  de  celle  qu'on  appelle 
abortive. 

Il  est  un  phénomène  bien  impatientant  pour  le  malade,  et  dont  j'ai 
parlé  dans  la  symptomatologie,  la  cardée  ;  c'est  une  raideur  de  l'urètre 
qui  ne  lui  permet  pas  de  suivi*e  les  corps  caverneux  pendant  l'érection. 
Encore  ici,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  premier  et  le  meil- 
leur moyen,  c'est  une  application  de  sangsues  au  périnée.  Viennent 
ensuite  les  calmants  proprement  dits,  l'opium,  le  camphre,  la  jusquiame. 
On  combine  souvent  les  deux  premiers  moyens  ainsi  : 

Camphre 6  décigram. 

Extrait  d*opium 5  décigram. 

Jaune  d'œuf n»  1 . 

Eau 160  grammes. 

•  Pour  un  lavement. 

Autre  lavement  : 

Eau 200  grammes. 

Camphre 50  grammes. 

Jaune  d'œuf n»  i . 

On  préfère  en  général  les  pilules  suivantes  : 

Camphre de  lO  à  30  centigram. 

Extrait  d'opium de  2  1/2  à  5  centigram. 

Mucilage q.  s. 

Une,  deux  ou  trois  pilules  par  jour  en  commençant  après  midi. 

On  peut  aussi  administrer  à  l'intérieur  30  ou  40  gouttes  de  laudanum 
au  moment  du  coucher,  ou  quand  les  premières  érections  ont  lieu. 
La  thridace  a  été  aussi  administrée  avec  le  camphre  d'après  la  formule 
suivante  : 

Thridace ^ 2  grammes. 

Camphre 2  grammes. 

Faire  15  pilules  :  en  prendre  deux  par  jour. 

M.  Debout  a  obtenu  de  bons  effets  du  lupulin.  Je  l'ai  employé 
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deux  fois  avec  avantage;  d'autres  fois  il  a  produit  des  effets  insigni* 
fiants  ou  nuls. 

Les  réfrigérants  sur  les  parties  génitales^  sur  les  pieds,  une  prome- 
nade sur  des  dalles  froides;  ces  moyens  ont  quelquefois  réussi.  Le 
malade  sort  de  son  lit,  se  promène  pieds  nus  et  se  soulage  ainsi.  Mais 
il  arrive  quelquefois  que  l'érection  n'en  devient  que  plus  forte  une 
fois  que  le  malade^  remis  au  lit,  s'est  réchauffé. 

La  jusquiame  noire  a  quelquefois  été  administrée  avec  succès  par 
B.  Bell,  et  cela  quand  l'opium  avait  échoué.  Le  chirurgien  anglais  a 
donné  depuis  1  grain  d'extrait  jusqu'à  8  grains,  trois  fois  le  jour;  il 
est  arrivé  à  cette  dernière  dose,  après  avoir  accoutumé  le  malade  à  ce 
moyen  pendant  quelques  semaines  ^.  Mais,  si  pendant  ces  quelques 
semaines,  le  malade  a  souffert  de  la  cordée,  je  crois  qu'il  eût  été  pré- 
férable de  passer  à  un  autre  moyen. 

On  a  employé  aussi  une  foule  de  topiques^  J'ai  une  fois  réussi  à  cal- 
mer une  cordée  avec  érection  très-douloureuse  par  des  onctions  mer- 
curielles  sur  le  trajet  de  l'urètre  au-devant  des  bourses.  Je  laisse  une 
couche  épaisse  d'onguent  sur  la  verge  après  les  frictions.  On  peut 
appliquer  des  compresses  trempées  dans  moitié  eau  fratche,  moitié 
laudanum;  on  en  couvrira  la  verge,  le  scrotum,  le  périnée.  L'eau- 
de-vie,  l'huile  camphrées  ont  été  appliquées  de  la  même  manière* 
ainsi  que  l'eau  blanche.  Quand  il  n'y  a  qu'érection,  qu'un  spasme 
compliquant  l'urétrite  superficielle,  ces  moyens  réussissent.  Mais 
si  la  cordée  dépend  d'une  inflammation  qui  gagne  les  tissus  recou- 
verts par  la  muqueuse,  si  déjà  de  la  lymphe  plastique  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire,  les  antispasmodiques,  les  calmants  pris  dans  la 
classe  des  moyens  que  je  viens  d'indiquer  échouent;  il  faut  alors  en 
venir  aux  antiphlogistiques  proprement  dits,  aux  saignées  locales  et 
quelquefois  à  la  saignée  du  bras^  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  vigou- 
reux, pléthorique.  M.  Bell  a  proposé,  comme  d'autres  médecins,  d'a- 
baisser la  vergç,  de  la  lier  contre  une  cuisse.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a  conseillé  de  tirer  sur  le  prépuce,  de  presser  sur  son  extrémité,  de 
le  lier  même  afin  d'exercer  une  espèce  de  compression  sur  le  gland  et 
la  verge  par  son  fourreau.  Ces  moyens,  qui  peuvent  avoir  réussi  dans 
certains  cas  d'érections  non  très-doulôureuses,  seraient  insuffisants  et 
pourraient  même  produire  un  effet  contraire  à  celui  qu'on  attend,  et 
cela  dans  les  cas  de  cordées  réellement  inflammatoires  et  douloureuses. 
Il  faut  défendre  aux  gens  du  peuple  ces  pratiques  barbares  qui  con- 
sistent :  i""  à  placer  la  verge  sur  un  corps  solide  pour  la  frapper  avec  le 

«  T.  I,  p.  246. 


BLENNORRHAGIE  EN  GÉNÉRAL.  i03 

poing  et  rompre  ainsi  la  corde^  V  ou  bien  à  se  livrer  à  la  masturbation^ 
3°  enfin  au  coït.  Il  arrive  quelquefois  que>  par  ces  manœuvres^  il  s'opère 
une  rupture  d'un  point  de  Turètre  avec  une  perte  de  sang  qui  semble 
soulager  le  malade.  Mais  le  malheureux  se  prépare  ainsi  un  rétrécisse- 
ment et  s'expose  à  desaccidents  immédiats  qui  peuvent  devenir  mortels. 
Un  infirmier  militaire,  âgé  de  23  ans,  atteint  depuis  plusieurs  mois 
d'une  urétrite  qui  avait  résisté  au  copahu  et  aux  injections,  avait  essayé 
de  rompre  la  corde  en  voyant  la  même  femme  qui  l'avait  infecté*  Le 
coït  fut  suivi  d'une  hémorrhagie  considérable  et  d'une  aggravation 
immédiate  des  accidents  inflammatoires  :  tuméfaction  de  la  verge, 
ecchymose  sous-cutanée  très-manifeste,  émission  des  urinessuspendue; 
puis  inflammation  gangreneuse  de  la  verge,  cystite,  état  typhoïde,  et 
mort  au  bout  de  huit  jours.  Telle  fut  la  marche  de  la  maladie.  Les 
désordres  constatés  par  l'autopsie  démontrèrent  une  inflammation  vio- 
lente de  l'appareil  urinaire  compliquée  de  péritonite  et  une  déchirure 
de  l'urètre  ayant  2  centimètres  de  longueur  sur  1  centimètre  et 
demi  de  largeur.  Cette  ouverture  aboutissait  à  une  cavilé  en  cul-de-sac 
creusée  par  la  gangrène  et  la  suppuration  entre  la  paroi  urétrale  et  le 
tégument  pénien  ^ 

L'hygiène  devra  être  recommandée.  Ainsi,  on  diminuera  la  quantité 
des  aliments  qui  seront  choisis  parmi  ceux  qui  n'excitent  pas.  On  devra 
dire  au  malade  de  ne  pas  trop  se  couvrir  quand  il  sera  couché,  et  de 
faire  alors  quelques  lotions  fraîches  sur  la  verge. 

Le  malade  ne  manque  presque  jamais  de  demander  à  son  médecin 
l'époque  à  laquelle  il  pourra  approcher  les  femmes.  Il  faut  se  rappeler 
ici  que  rien  ne  récidive  plus  facilement  que  la  blennorrhagie  et  que 
souvent  il  reste  encore  un  foyer  d'irritation,  quand  rien  ne  peut  élre 
observé  par  le  médecin,  quand  rien  n'est  éprouvé  par  le  malade.  On 
verra  souvent  un  écoulement  disparu  depuis  huit  jours  se  renouveler 
après  une  pollution  nocturne  ou  une  autre  excitation.  Ainsi  le  mé- 
decin ne  pourrait  guère  permettre  les  rapports  sexuels  qu'après  quinze 
jours  d'une  disparition  entière  des  symptômes. 

§  1.  —  Afaladies  qui  peuvent  être  considérées  comme  des  accidents,  des 
suites  de  la  biennon*hagie  urétrale. 

Ces  maladies  sont  nombreuses,  puisque,  par  le  fait  d'une  urétrite, 
toutes  les  pièces  de  l'appareil  génito-urinaire  peuvent  être  affectées.  Je 
ne  dois  cependant  m'occuper  ici  que  des  accidents  les  plus  prochaine- 

*  Durour,  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  18à3. 
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roent  liés  à  l'affection  primitive^  les  autres  étant  étudiés  dans  tous  les 
livres  de  chirurgie.  Ainsi^  les  rétrécissements  de  l'urètre^  les  affections 
chroniques  de  la  prostate^  les  maladies  des  voies  séminales,  ne  pour- 
raient entrer  dans  mon  cadre  quVn  l'élargissant  d'une  manière  dispro- 
portionnée. Mais  je  traiterai  successivement  de  la  blennorrhée^  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  une  continuation  de  la  hiennorrhagie;  des 
abcès  péri-urétraux  ;  des  douleurs,  des  sensations  perverties  de  Tu- 
rètre;  puis  de  Torchite,  de  la  prostatite,  de  la  cystite,  de  la  né- 
phrite, de  Tarthrite,  de  l'ophthalmie  blennorrhagiques,  accidents 
quelquefois  très-graves  qu'il  faut  chercher  à  prévenir,  qu'on  doit  sou- 
vent combattre,  et  dont  l'étude  ne  peut  être  séparée  de  la  lésion  uré- 
traie. 

BLENNORRBÉE. 

D'après  Swediaur,  la  blennorrhée  est  l'écoulement  pMsiî(fltixuspas- 
8ivu8)y  comme  la  blennorrkagie  est  l'écoulement  actif,  inflammatoire 
(fluxus  activus).  Tout  en  acceptant  la  dénomination  de  Swediaur,  parce 
qu'elle  est  généralement  admise,  je  ne  puis  lui  conserver,  au  moins 
pour  la  majorité  des  cas,  le  sens  que  lui  donné  le  syphiliographe  an- 
glais, parce  que,  dans  mon  opinion,  la  blennorrhée,  c'est-à-dire  l'é- 
coulement qui  survient,  en  général,  après  l'écoulement  blennorrha- 
gique,  ou  qui  le  continue,  qui  est  plus  muqueux  et  moins  abondant, 
écoulement  qui  persiste  ou  cesse  momentanément  pour  revenir  en- 
core, enfin  cet  état  qu'on  a  appelé  aussi  suintement  habituel,  goutte 
militaire;  cela  n'est  autre  qu'une  inflammation  chronique  de  l'u- 
rètre avec  ou  sans  complication  d'une  inflammation  analogue  dans 
les  annexes  de  ce  canal.  J'ai  déjà  fait  entendre  que  cette  opinion 
ne  doit  pas  être  acceptée  dans  son  sens  le  plus  absolu,  car  il  peut 
s'établir  des  suintements  sans  blennorrhagie  préalable,  c'est-à-dire  sans 
écoulement  aigu.  Je  ne  voudrais  donc  pas  nier  l'écoulement  passif 
ou  du  moins  tout  à  fait  indépendant  d'une  urétrite  actuelle  ou  déjà 
éteinte. 

Le  point  où  la  blennorrhagie  cesse  et  où  la  blennorrhée  commence 
n'est  pas  facile  à  fixer.  Il  est  des  auteurs  qui  professent  que  Técoule- 
ment  cesse  d'être  blennorrhagique  et  devient  suintement  quand  il  n'est 
plus  contagieux.  Pour  d'autres,  ce  serait  quand  il  n'est  plus  trouble, 
quand  il  devient  transparent,  gluant  comme  du  mucus.  Mais  on  sait 
combien  sont  infidèles  les  moyens  de  constater  la  contagion  d'un  écou- 
lement urétral,  et  quant  à  la  transparence,  à  son  état  muqueux,  il  est 
d'observation  que  ce  caractère  peut  changer  d'un  jour  à  l'autre.  En 
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effets  la  goutte^  qui  aujourd'hui  sera  transparente^  muqueuse,  pourra 
demain  étrcopaqueet  plusou  moins  purulente,  et  cela  sous  Tinfluence 
du  moindre  écart  de  régime.  Du  reste,  l'idée  qu'on  doit  se  faire  de  la 
blennorrbée  sera  mieux  comprise  quand  j'aurai  exposé  ses  causes. 

Canseti.  —  La  principale,  la  plus  fréquente  cause  du  suintement 
est  la  permanence  de  l'urétritexiui  produisait  l'écoulement  blennorrha- 
giquc,  mais  avec  le  caractère  de  chronicité.  Pour  moi,  la  blennorrbée 
est  surtout  une  blennorrhagie  chronique.  En  effet,  lorsque  après  qua- 
rante, cinquante  jours,  l'écoulement  blennorrbagique  ne  cesse  pas  ou 
cesse  pour  se  reproduire,  l'état  chronique  est  à  craindre.  Alors,  si  l'on 
observe  bien  le  malade  et  ce  qui  l'entoure,  on  trouve  que  son 
hygiène  n'est  pas  régulière,  qu'il  a  abusé  des  bains,  des  liqueurs  fer- 
mentées,  de  Téquitation,  que  son  tempérament  est  lymphatique  ou 
bilieux  ;  ou  bien  il  y  a  en  lui  un  vice  scrofuleux,  rhumatismal,  dartreux 
ou  syphilitique. 

M.  Cazcnave  fait  une  large  part  à  la  syphilis  dans  l'étiologie  de  la 
blennorrbée.  Selon  lui,  tous  ces  écoulements  peu  abondants  qui  se 
perpétuent,  qui  se  répètent,  sont  dus  à  une  disposition  morbide  laissée 
par  le  virus  qui  a  d'abord  impressionné  l'urètre  :  les  blennorrhées, 
enfin,  ne  seraient  que  des  restes  d'une  blennorrhagie  virulente  non 
entièrement  guérie. 

Quand  on  ne  peut  supposer  une  diathèse  ou  un  vice  particulier,  on 
trouve  que  le  malade  ne  s'est  pas  soumis  aux  règles  de  l'hygiène;  pen- 
dant le  traitement,  au  déclin  de  la  blennorrhagie,  il  n'a  pu  garder  le 
repos  nécessaire,  il  n'a  pas  su  s'abstenir  de  certains  aliments,  de  cer- 
taines boissons;  enfin  son  hygiène  a  été  irrégulière,  comme  je  l'ai  déjà 
dit.  Il  faut  surtout  noter  la  fréquentation  des  femmes  même  sans  coït 
et  l'abus  des  plaisirs  solitaires.  Parmi  les  blennorrhées  que  j'ai  traitées 
en  ville,  j'en  compte  beaucoup  que  je  puis  attribuer  à  la  présence 
d'une  compagne  auprès  de  laquelle  le  malade  ne  pouvait  pas  toujours 
rester  insensible,  et  dans  mon  hôpital,  j'ai  pu  savoir  que  les  malades 
les  plus  jeunes,  qui  avaient  des  écoulements  opiniâtres,  étaient  enclins 
h  la  masturbation. 

Il  ne  faut  pas  omettre  dans  l'étiologie  l'absence  de  toute  thérapeu- 
tique ou  un  traitement  mal  dirigé.  En  parlant  de  celui  de  la  blennor- 
rhagie, j'ai  signalé  comme  cause  d'urétrite  chronique  le  traitement  dit 
abortif,  parce  que  c'est,  selon  moi,  celui  qui  fait  le  moins  avorter  et 
qui  prolonge  le  plus  la  maladie. 

Si  l'on  jette  un  coup  d'oeil  général  sur  ces  causes,  on  trouve  qu'elles 
sont  de  deux  ordres  :  les  unes  diathésiques,  les  autres  irritantes,  exci- 
tantes. Les  premières  sont  celles  qui  impriment  aux  blennorrhagies  un 
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caractère  de  chronicité  et  de  spécificité  qui  les  rend  extrêmement 
rebelles  au  traitement.  Ce  sont  alors  des  cas  compliqués^  car  il  y  a  eu 
d*abord  l'élément  inflammatoire  auquel  s'est  ajouté  l'élément  rhuma- 
tismal^ dartreux^  strnmeux  ou  syphilitique.  On  prévoit  déjà  ici  les  em- 
barras de  la  thérapeutique,  qui  sera  surtout  en  défaut  si  la  complica- 
tion a  sa  source  dans  la  constitution  «même  de  l'individu.  Ainsi  il 
est  des  sujets  à  dispositions  catarrhales^  à  écoulements^  sans  provoca* 
tion  aucune^  par  les  oreilles^  le  nez,  lesyeux^qui,  une  fois  atteints  de 
blennorrhagie^  ne  voient  plus  la  fin  de  l'écoulement.  Ce  sont  ces  ma- 
lades qui  peuvent  avoir  des  suintements  d'emblée^  c'est-à-dire  des 
bicnnorrhées  qui  n'ont  pas  été  préalablement  des  blennorrhagies.  Les 
causes  excitantes  sont  surtout  dans  les  écarts  d'hygiène.  Le  malade 
se  livre  trop  à  son  travail^  ne  cesse  pas  ses  rapports  plus  ou  moins 
luxurieux^  et  ne  choisit  pas  ses  aliments. 

liiéii^e  et  caract4>reii  analomiqneffi*  —  J'ai  déjà  établi  que  le 
siège  premier  de  la  blennorrhagie  était  au  commencement  de  l'urètre^ 
sur  le  point  le  plus  voisin  du  gland.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  la 
blennorrhée  est,  au  contraire,  vers  la  fin  de  l'urètre,  sur  le  point  le  plus 
voisin  de  la  prostate.  M.  Baumes  est  très-explicite  sur  ce  point.  Cepen- 
dant, on  a  vu  des  blennorrhées  dont  le  point  de  départ  était  moins  pro- 
fond. Il  en  est  même  dont  le  siège  est  semblable  à  celui  de  la  blennor- 
rhagie commençante.  Ilarrive,  en  effet,  que  l'urétrite  devient  chronique 
là  où  elle  a  été  primitivement  aiguë.  J'en  ai  la  conviction  ;  car,  en 
touchant  la  fosse  rtaviculaire  avec  l'azotate  d'argent,  j'ai  dompté  des 
blennorrhéestrès-tenaces.  Quand  la  blennorrhée  estle  symptôme  d'un 
rétrécissement,  c'est  en  général  vers  la  courbure  de  l'urètre  qu'on  trouve 
la  lésion  matérielle,  c'est-à-dire  l'èpaississement,  l'induration  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Il  est  quelquefois  difficile  d'assignej*  le  siège, 
les  caractères  anatomiques  de  la  blennorrhée  ;  alors  elle  résulte  de 
cette  disposition  aux  sécrétions  muqueuses  dont  je  viens  de  parler  en 
traitant  des  causes.  La  muqueuse  de  l'urètre  peut  dansées  cas  conser- 
ver l'aspect  normal,  comme  on  le  voit  pour  la  muqueuse  nasale,  même 
pendant  qu'elle  est  dans  un  état  d'hypersécrétion  très-marqué. 

«ymptômefl»*  —  Le  suintement  n'est  pas  toujoui*s  continu  ;  sou- 
vent il  offre  une  espèce  d'intermittence.  Ainsi  il  arrive  que  le  méat 
urinaire  est  toujours  humecté,  et  les  linges  en  contact  avec  lui  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  tachés,  ou  bien  l'humeur  parait  plus  particulière- 
ment à  certains  moments  :  ce  sera  le  matin,  ou  après  un  léger  exercice, 
ou  après  le  repas.  Quelquefois  ce  n'est  que  quand,  par  des  pressions 
de  l'urètre  d'arrière  en  avant,  on  ramène  l'humeur  dans  ce  sens.  C'est 
ce  qui  arrive  lorsque  le  suintement  a  pour  point  de  départ  les  parties 
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profondes  du  canal.  11  est  alors  épais^  visqueux^  en  très-petite  quantité; 
étant  entraîné  de  temps  en  temps  par  Turine,  il  se  présente  rarement 
de  ]ui*ménfie  au  méat^  ou  ce  n^est  tout  au  plus  que  le  matin^  lorsque 
l'urine  n'a  pas  été  expulsée  pendant  la  nuit.  Si  le  siège  de  la  blennor- 
rhée  est  à  la  fosse  naviculaire^  on  peut^  en  quelque  sorte,  obtenir  à 
volonté  la  goutte  ;  il  n'y  a  qu'à  presser  sur  le  gland.  Cette  pai*tie  est 
alors  assez  souvent  sensible  à  cette  pression.  Elle  est  un  peu  engorgée; 
l'une  ou  l'autre  des  lèvres  du  méat,  et  quelquefois  les  deux,  sont  vio- 
lacées ;  en  les  écartant,  l'urètre  parait  d'un  rouge  violet.  Si  le  siège 
de  la  sécrétion  est  dans  les  parties  profondes  du  canal,  il  peut  paraître 
sans  pression,  le  long  du  canal  ;  mais  il  faut  pour  cela  une  certaine 
abondance  de  la  matière  sécrétée.  Ainsi  la  quantité,  la  consistance,  la 
viscosité  de  l'humeur,  l'excrétion  plus  ou  moins  fréquente  de  l'urine, 
peuvent  avoir  de  l'influence  sur  la  manière  dont  l'écoulement  se  pré- 
sente à  l'observateur.  Dans  tous  les  cas,  les  diverses  positions  de  la 
verge  doivent  plus  ou  moins  favoriser  l'apparition  au  méat  de  la  ma- 
tière du  suintement. 

L'humeur  peut  être  tout  à  fait  transparente,  gluante,  comme  le  dit 
B.  Bell,  et  c'est  alors  qu'on  la  croit  non  contagieuse  ;  elle  peut  être 
d'un  blanc  grisâtre,  d'un  blahc  laiteux  ;  le  pus  est  plus  ou  moins  com- 
biné, plus  ou  moins  séparé  du  mucus.  Les  taches  du  linge  sont  ordi- 
nairement d'un  jaune  très-pâle  ;  quelquefois  elles  paraissent  à  peine 
sur  la  chemise  ;  elles  sont  d'un  blanc  grisâtre  ;*  le  plus  souvent  il  y  a  un 
point  central  un  peu  foncé,  le  reste  est  très-clair.  Quelquefois  le  linge 
qui  vient  d'être  imprégné  a  une  odeur  fade  et  aigrelette.  D'après 
Hunter,  quand  les  globules  du  pus,  au  lieu  de  nager  dans  la  sérosité, 
sont  suspendus  dans  un  mucus  filant,  on  ne  doit  plus  craindre  la 
contagion.  M.  Baumes  est  moins  rassurant.  Selon  le  médecin  de 
Lyon,  lorsque  l'écoulement  est  simplement  muqueux,  transparent, 
limpide,  incolore,  filant,  glaireux,  il  paraît  moins  contagieux;  mais, 
même  avec  ces  caractères,  et  sans  globules  purulents,  l'écoulement 
peut  encore  être  contagieux;  seulement  la  contagion  est  alors  moins 
fréquente,  voilà  tout. 

En  général,  la  blennorrhée  n'est  pas  douloureuse  ;  cependant  la  sen- 
sibilité de  l'urètre  n'est  pas  normale  ;  le  malade  parle  de  démangeai- 
sons dans  le  canal,  vers  le  périnée  où  il  y  a  aussi  une  certaine  pesan- 
teur, ou  bien  il  éprouve  une  sensation  vermiculaire  qui  de  Turètre 
s'étend  au  rectum,  et  qu'il  rapporte  surtout  à  cette  partie.  Quelque- 
fois même  c'est  pour  cette  incommodité,  et  non  pour  la  lésion  de 
l'urètre,  qu'il  consulte.  Il  croit,  le  plus  souvent,  avoir  des  vers  asca- 
rides dans  le  rectum.  Je  le  répète,  dans  la  blennorrhée,  il  y  a  absence 


«08  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITH^. 

de  douleur  proprement  dite,  et  quand^  à  la  suite  d'un  excès^  elle  se 
manifeste^  elle  a  lieu  vers  le  gland,  au  moment  où  l'urine  arrive  à  la 
fosse  naviculaire,  ou  lorsque  les  dernières  gouttes  sont  rendues.  C'est 
alors  le  commencement  de  Furètre  qui  est  enflammé  cbroniquement. 
Les  mêmes  douleurs  peuvent  exister  dans  les  cas  d'inflammation  de  la 
portion  la  plus  profonde  de  l'urètre^  là  où  est  le  siège  le  plus  fréquent 
de  la  lésion  quand  Turétrite  est  devenue  ancienne.  Hais  alors  aux 
douleurs  se  joignent  des  ardeurs  vers  le  col  de  la  vessie,  des  besoins 
fréquents  d'uriner  ;  il  y  a  plus  ou  moins  de  dépôt  dans  les  urines;  on 
observe  des  symptônoes  de  la  cystite  du  col.  Du  reste,  tous  les  symp- 
tômes peuvent  varier,  surtout  celui  qui  porte  sur  la  couleur  de  l'écou- 
lement, sur  la  quantité.  Il  arrive  même  quelquefois  que  la  blennorrbée 
la  plus  chronique  passe  subitement  à  l'état  aigu.  Les  malades,  en 
général,  sont  encbantésdc  ce  changement  qui  peut  amener  leur  gué- 
risoii.  Leur  espoir  n'est  pas  toujours  trompé.  Au  moment  où  ceci  est 
écrit  j'ai  sous  mes  yeux  un  sujet  qui  a  vu  une  blennorrbée  des  plus 
désespérantes  passer  à  l'état  de  blennorrbagie,  laquelle  ayant  été 
promptement  guérie,  rien  n'a  plus  reparu.  Mais  en  général,  après  la 
blennorrbagie  la  blennorrbée  revient  pour  s'éterniser,  surtout  si  l'in- 
flammation intermittente  n'est  pas  convenablement  traitée.  Le  sujet 
dont  je  viens  de  parler  fut  traité  de  sa  blennorrbagie  avec  énergie. 
C'est  ce  qui  assura  sa  guérison.  Du  moins,  je  le  crois. 

Dian^iioiiiic.  —  Le  diagnostic  de  la  blennorrbée,  en  général,  n'est 
pas  difficile.  La  difficulté  est  dans  la  distinction  des  cas  qui  sont  con- 
tagieux de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Ce  qu'on  peut  dire  de  moins  incer- 
tain, c'est  que,  quand  l'écoulement  est  tout  à  fait  muqueux,  sans 
mélange  de  pus,  la  contagion  est  moins  à  craindre  ;  ce  qu'on  peut 
avancer  de  plus  hasardé,  c'est  que,  quand  l'écoulement  revêt  ces  ca- 
ractères, il  y  a  déjà  longtemps  qu'il  n'est  plus  contagieux.  H  est  évident 
que  beaucoup  de  suintements,  'n)éme  très-troubles,  très-peu  tenaces, 
comme  laiteux,  quelquefois  môme  manifestement  colorés,  sont  sou- 
vent iiioff'ensifs,  et  que  les  femmes  n'ont  nullement  été  compromises 
par  leurs  rapports  avec  certains  porteurs  de  gouttes.  Mais,  à  côté  de 
ces  faits  assez  nombreux,  on  trouve  des  exceptions  qui  ont  été  la 
cause  de  plus  d'un  malheur  domestique.  Je  connais  deux  cas  de 
contagion  par  des  gouttes  qu'on  traitait  très-légèrement,  malgré  les- 
quelles le  mariage  fut  permis.  Ils  ont  été  cependant  la  cause  de  deux 
séparations.  Une  des  femmes  contaminées  a  mis  au  jour  un  enfant 
qui  a  succombé  à  trois  mois  et  couvert  de  pustules.  Ainsi  la  plus 
grande  incertitude  régnant  sur  les  moyens  de  distinguer  si  un  suin- 
tement est  contagieux  ou  non,  le  praticien  devra  toujours  le  consi- 


BLENiNORRHAGIE  EN  GÉNÉRAL.  409 

dérer  comme  contagieux^  quand  il  sera  consulté  par  un  homme  por- 
tant la  goutte  et  demandant  sll  peut  se  marier. 

Pronoiitie*  —  La  blennorrhée  étante  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas^  une  urétrite  chronique  dont  le  siège  est  à  la  partie  la'  plus 
profonde  du  canal^  là  où  sont  les  orifices  des  canaux  éjaculateurs  et 
touchant  à  la  prostate  et  au  col  vésical^  on  comprend  que^  sous  une 
excitation  quelconque^  une  cause  provocatrice^  cette  inflammation  peut 
s'étendre  aux  vésicules  séminales^  à  la  vessie  et  à  la  glande  que  je  viens 
de  nommer.  Ainsi^  il  n'est  pas  rare  d^observer  des  désordres  du  côté  des 
vésicules  séminales^  des  pertes  nocturnes^  diurnes^  à  la  suite  de  cesin- 
flammations  d'abord  urétrales  qui  se  sont  propagées  dans  le  voisinage. 
Plus  d'un  catarrhe  vésical  a  été  causé  par  une  blennorrhée  surexcitée. 
Les  engorgements  prostatiques  ont  souvent  ce  point  de  départ  ;  c'est 
incontestable  pour  l'âge  adulte.  Chez  les  vieillards^  ils  peuvent  être 
dus  à  l'hypertrophie  spontanée  sans  inflammation  préalable  de  l'urè- 
tre; c'est  làune  vérité  reconnue.  Mais  prétendre^  comme  H.  A.  Mercier^ 
que  l'urétrite  est  absolument  étrangère  au  développement  de  cette 
hypertrophie,  ce  serait  aller  trop  loin.  Je  pense,  au  contraire,  que 
dans  rétiologîe  des  engorgements  prostatiques  des  vieillards,  il  faut 
tenir  grand  compte  de  Turétrile.  Si,  pendant  l'examen  des  antécé- 
dents, on  ne  l'a  pas  trouvée,  c'est  quelquefois  parce  qu'elle  était  très- 
éloignée,  parce  qu'elle  avait  existé  à  un  âge  oublieux,  ou  dont  on  veut 
oublier  quelques  détails.  Le  pronostic  de  fa  blennorrhée  est  donc  grave, 
au  point  de  vue  de  la  femme  qui  doit  avoir  des  rapports  avec  l'homme 
affecté  de  la  blennorrhée,  au  point  de  vue  de  la  santé,  de  la  constitu- 
tion des  enfants  qui  peuvent  naître  de  ces  rapports,  au  point  de  vue  du 
porteur  lui-môme  de  ce  suintement. 

J'ai  déjà  parlé  des  dangers  de  l'urétrite  lorsqu'elle  devenait  exten- 
sive  :  elle  est  encore  très  à  craindre  quand  elle  se  concentre  sur  un 
point  très-limité,  car  c'est  alors  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
s'engorge,  se  condense,  et  qu'il  se  forme  des  rétrécissements. 

Le  suintement,  même  inofl'ensif  au  point  de  vue  de  la  contagion, 
celui  qui  n'a  en  rien  entravé  les  fonctions  des  organes  génito-urinaires, 
peut  avoir  une  influence  désastreuse  sur  le  moral.  On  ne  saurait  croire 
ce  que  peut,  quelquefois,  sur  l'esprit  la  circonstance  seule  dfune  goutte 
d'humeur  qui  apparaît  dansun  moment  de  la  journée  auméat  urinaire. 
Tous  ceux  qui  sont  souvent  consultés  pour  des  aflections  vénériennes 
savent  le  désespoir  de  certains  malades  et  possèdent  des  lettres  écrites 
par  eux  dans  les  termes  les  plus  sombres.  D'autres,  au  contraire,  sont  très- 
insoucieuxde  cetétat  :  cesontlespluscompromettants  pour  les  femmes. 

Traitement*  —  Ici,  on  devra  prendre  en  grande  considération 
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toutes  les  causes  que  j'ai  fait  connaître  en  commençant.  Hais  la  base 
principale  sera  fournie  par  Tidée  que  j'ai  constamment  cherché  à  met- 
tre en  relief^  l'idée  de  l'urétrite.  Tout  praticien  qui  s'inspirera  de  cette 
idée  peut  compter  sur  des  succès  bien  plus  fréquents^  bien  plus  assurés 
que  celui  qui  choisira  l'idée  contraire.  Ainsi^  pour  moi^  la  base  prin- 
cipale de  la  thérapeutique  de  la  blennorrhée  n'est  autre  que  celle  de 
la  thérapeutique  de  lablennorrhagie.  Dans  les  deux  cas^  c'est  l'urétrite 
que  je  poursuis.  Je  me  conforme  surtout  à  ce  principe  quand  la  bien- 
norrhagie  n'a  pas  été  traitée  ou  quand  elle  a  été  mal  traitée,  si  l'on  n'a 
pas  employé  d'abord  des  antiphlogistiques^  si  les  règles  de  l'hygiène 
n'ont  pas  été  observées^  et  quand  la  convalescence  de  la  blennorrha- 
gie  n'a  pas  été  observée.  Dans  les  cas  où  ces  principes  ont  été  observés^ 
si  l'on  s'est  soumis  à  ces  règles^  je  n'insiste  pas  sur  les  antiphlogisti* 
ques^  et  j'ai  plutôt  recours  aux  astringents  directs^  aux  dérivatifs,  enfin 
aux  moyens  qu'on  met  généralement  en  usage  pour  combattre  la 
*  blennorrhée,  non  comme  symptôme  d'une  inflammation,  mais  comme 
maladie  essentiellement  catarrhale. 

Ce  n'est  pas  le  lieu  de  tracer  les  règles  du  traitement  qui  s'adresse  à 
toute  la  constitution,  aux  diathèses.  Je  dirai  seulement  que  quand  on 
peut  soupçonner  l'élément  rhumatismal,  alors  le  changement  de  cli- 
mat, une  habitation  sèche  et  chaude,  les  bains  de  vapeur,  les  aloétiques 
devront  avoir  de  très-bons  résultats.  Ce  sont  surtout  les blennorhées  de 
cette  catégorie  qu'on  a  vues  (lisparaître  à  la  suite  de  l'exercice  du  che- 
val, après  une  saison  de  chasse,  après  un  voyage  dans  tm  climat  chaud, 
surtout  quand  une  sueur  supprimée  a  été  rappelée  ou  quand  une  nou- 
velle s'est  établie.  Si  l'élément  slrumeux  est  soupçonné,  on  pourra 
avoir  recours  aux  préparations  d'iode.  C'est  dans  cette  catégorie  que 
doivent  être  rangés  les  cas  de  succès  des  bains  de  mer  tant  vantés  par 
Hunter.  Dans  le  cas  où  le  principe  dartreux  vient  compliquer  la 
blennorrhagieet  la  faire  passera  l'état  de  blennorrhée  très-rebelle,  on 
devra  répéter  les  purgatifs,  préférer  les  sels,  éloigner  le  régime  irritant, 
tout  excitant  ditfusible,  sans  cependant  proscrire  les  toniques  propre- 
ment dits.  C'est  dans  quelques  cas  de  blennorrhées  coïncidant  avec 
l'eczéma  et  avec  le  tempérament  muqueux  dont  j'ai  parlé  tantôt,  c'est 
alors  que  j'ai  recours  avec  avantage  aux  préparations  ferrugineuses 
administrées  à  l'intérieur  :  ainsi  les  pilules  de  Valette  ou  des  dragées 
ferrugineuses  que  je  fais  faire.  Celles-ci  contiennent  5  centigrammes 
chacune  de  lactate  de  fer.  J'en  donne  d'abord  trois  par  jour,  et  les 
malades  vont  jusqu'à  six,  huit,  si  l'estomac  se  montre  tolérant,  si  la 
constipation  n'est  pas  très-opiniàtre. 
Les  dérivatifs,  tels  que  vésicatoires,  cautères,  appliqués  plus  ou 
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moins  près  de  Turètre^  doivent  être  préférés  dans  les  cas  où  le  rhuma- 
tisme et  les  dartres  entrent  comme  élément  complicatif.  B.  Bell  louait 
beaucoup  le  vésicatoire  appliqué  sur  le  périnée.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  est  revenu  à  l'emploi  de  ce  moyen^  même  pendant  les 
périodes  aiguës  de  Turétrite.  Dans  la  blcnnorrhagie^  on  l'appliquerait 
sur  le  trajet  de  Turètre  au-devant  des  bourses.  Mais,  ce  moyen  ayant  été 
employé  concurremment  ou  immédiatement  après  certaines  injec- 
tions, on  ne  peut  rien  dire  sur  ses  effets  réels.  Il  faudra  toujours  le 
considérer  comme  un  moyen  à  employer  après  les  autres,  qui  sont 
moins  douloureux  et  ont  moins  d'inconvér^ents. 

Quand  il  y  aura  lieu  de  supposer  que  la  blcnnorrhée  est  un  ac- 
cident syphilitique  primitif  qui  s'est  prolongé  ou  un  accident  consécu- 
tif, on  devra  suivre  le  traitement  général  de  la  vérole. 

Les  antiblennorrhagiques  directs  et  indirects  ont  dû  nécessairement 
être  dirigés  contre  la  blennorrhée  :  ainsi  le  cubèbe,  le  copahu.  Si  la 
blennorrhée  fait  suite  à  une  blennorrhagie  manquée,  c'est-à-dire  dont 
la  guérison  n'a  pu  s'effectuer,  soit  parce  que  le  traitement  a  été  mal 
institué  ou  mal  suivi,  soit  parce  que  la  convalescence  n'a  pas  été  faite, 
alors,  après  des  applications  de  sangsues  au  périnée,  sur  le  trajet  de  la 
portion  antiscrotale  de  l'urètre,  on  donnera  le  copahu,  le  cubèbe,  et 
plus  souvent  la  combinaison  des  deux  avec  lesquels  je  compose  un 
électuaire  suivant  la  formule  que  j'ai  fait  connaître  quand  il  s'est  agi 
du  traitement  de  la  blennorrhagie.  Mais  on  n'enlève  pas  une  blennor- 
rhée comme  une  blennorrhagie,  et  ces  moyens  longtemps  continués, 
h  la  dose  que  j'ai  indiquée,  pourraient  singulièrement  fatiguer  les  voies 
digestives  ;  il  fitut  donc  affaiblir  les  doses,  suspendre  même  de  temps 
en  temps  ces  médicaments,  ou  leur  substituer  la  térébenthine  dont  le 
malade  prendra  jusqu'à  4  grammes  par  jour.  Si  l'estomac  est  encore 
intolérant,  on  en  vient  aux  injections.  On  les  a  énormément  variées. 
Ici  je  reprends  celles  que  j'ai  formulées  au  traitement  de  la  blennor- 
rhagie. Tantôt  j'injecte  150  grammes  d'eau  avec  50  centigrammes  de. 
sulfate  de  zinc  et  d'acétate  de  plomb  ;  tantôt  je  me  sers  de  l'azotate 
d'argent;  5  centigrammes  de  ce  sel  pour  50  grammes  d'eau.  Les  in- 
jections seront  plus  souvent  répétées  que  pour  la  blennorrhagie.  Dans 
certains  cas  rebelles,  on  n'injectera  pas  seulement  deux  fois,  quatre 
fois  par  jour,  mais  on  pourra  employer  les  injections  coup  sur  coup. 
Je  dois  plus  d'un  succès  à  cette  manière  de  se  servir  du  liquide  astrin- 
gent. Je  préfère  alors  l'injection  au  sulfate  de  zinc  et  à  l'acétate  de 
plomb.  Quelquefois  j'ai  seulement  employé  l'eau  fraîche. 

On  peut  aussi  se  servir  de  la  formule  n°  i8  de  B.  Bell,  qui  doit  être 
traduite  ainsi  : 
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Sulfate  de  zinc 2  grammes. 

Eau  distillée 280  grammes. 

On  pourra  faire  suivre  celte  injection  de  celle-ci  : 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse i  à  2  grammes 

Eau  distillée 60  grammes. 

.On  a  beaucoup  employé  les  injections  vineuses  avec  des  astringents 
végétaux^  selon  les  formules  que  voici  : 

Gros  vin  rouge  du  Midi GO  grammes. 

Tannin  pur 5  centigram. 


Gros  vin  rouge CO  grammes. 

Quinquina  rouge 4  grammes. 

Faites  macérer  pendant  quarante-huit  heures. 

On  s'est  proposé  aussi  d'agir  par  les  injections  sur  la  cause^  sur  le 
vice  qui  entretenait  la  blennorrhée.  Dans  le  cas  où  Ton  supposait  les 
scrofules^  M.  Ricord  a  expérimenté  les  injections  à  Tiodure  de  fer 
(1  grain  d'iodure  de  fer  par  once)  ;  puis  il  est  allé  jusqu'à  18  grains 
pour  la  même  quantité  de  liquide.  Certains  malades^  porteurs  de 
blennorrhées  tenaces^  ont  été  guéris  en  quatre  ou  cinq  jours.  Chez 
d'autres  l'injection  a  ramené  Tctat  aigu  ;  au  lieu  du  muco-pus^  on 
a  vu  couler  une  sérosité  sanguinolente,  et  après  la  cessation  de  ces 
injections,  l'écoulement  a  tari.  D'autres  malades  ont  ^  très-irritéset 
non  guéris.  11  est  très-probable  que  ces  injections  iodurées  sont  tout 
simplement  des  injections  irritantes  et  non  antidiathésiques. 

L'idjection  la  plus  douce  peut  irriter  le  canal  au  point  d'obliger  le 
praticien  à  les  suspendre  pour  y  avoir  recours  de  nouveau  quelques 
jours  après.  Si,  à  cette  reprise,  Tirritation  revient,  si  surtout  elle  se 
reproduit  plus  vive,  il  faut  renoncer  aux  injections,  ou  du  moins  ù  la 
formule  qui  a  donné  de  pareils  résultats. 

Il  arrive  souvent,  lorsque  les  moyens  préalables  ont  été  employés 
et  que  l'injection  a  été  bien  choisie,  que  le  suintement  diminue;  on 
continue  alors  à  injecter  jusqu'à  cessation  complète.  On  en  fera  même 
encore  une  dizaine  environ,  en  les  éloignant  de  manière  à  mettre  entre 
elles  deux  ou  trois  jours  d'intervalle.  Quelquefois,  sans  augmenter 
l'irritation  urétrale,  sans  faire  renaître  l'intlammation,  l'injection  a 
pour  premier  effet  d'augmenter  l'écoulement;  il  faudra  la  suspendre 
alors  après  quatre  ou  cinq  jours  d'expérience.  Si,  après  ce  temps,  on 


BLENNORRHAGIE  EN  GÉNÉRAL  il3 

constate  une  diminution  de  suintement,  on  reprend  Tinjection,  et  il 
est  problable  qu'alors  le  succès  sera  complet. 

J'ai  déjà  dit  que  les  injections  caustiques  étaient  employées  non-seu- 
lement contre  Tétat  aigu,  la  blennorrhagie,  mais  aussi  contre  Tétat 
chronique,  la  blennorrhée.  11  arrive  souvent  alors  qu'après  les  effets 
instantanés^  primitifs  du  caustique,  on  observe  une  disparition  de 
la  goutte.  Hais  prenez-y  garde,  la  maladie  peut  n'être  que  masquée; 
on  a  alors  une  blennorrhagie  sèche,  une  inflammation  urétrale  sans 
sécrétion,  qui,  en  devenant  moins  intense,  reproduira  les  effets  qui 
n'avaient  été  qu'ajournés;  car  la  cause  revenant,  c'est-à-dire  l'irritation 
de  l'urètre  ramenée  à  son  premier  état,  reproduira  le  même  suinte- 
ment avec  son  même  caractère  de  ténacité,  si  même  il  n'est  pas  encore 
plus  persistant. 

Je  ne  proscris  pas  les  caustiques  du  traitement  des  écoulements  uré- 
traux,  même  de  ceux  qui  sont  liés  à  un  état  inflammatoire,  car  l'ana- 
logie me  force  à  les  admettre,  et  la  clinique  m'a  déjà  fourni  assez  de 
faits  pour  confirmer  l'analogie.  Ainsi,  la  cautérisation  légère  du  com- 
mencement de  Turètre,  la  cautérisation  de  la  portion  profonde  de  ce 
canal,  est  rationnelle,  car  alors  on  n'agit  que  sur  le  point  malade;  c'est 
de  cette  manière  qu'on  modifie  la  muqueuse  oculaire  dans  certaines 
de  ses  inflammations.  Quand  le  siège  de  la  blennorrhée  est  profond,  il 
est  difficile  de  bien  le  préciser,  de  bien  l'attaquer  et  de  n'attaquer  que 
lui.  On  devra,  avant  d'avoir  recours  au  porte-caustique,  explorer  le 
canal  de  l'urètre  avec  des  sondes  ordinaires,  avec  des  bougies.  Au  mo- 
ment où  l'instrument  explorateur  passe  sur  le  point  enflammé  ou  in- 
duré, le  malade  accuse  une  douleur  quelquefois  vive,  et  le  chirurgien 
sent  que  le  bout  de  l'instrument  ne  glisse  pas  aussi  facilement;  son 
trajet  est  moins  égal,  il  rencontre  un  petit  embarras,  une  rugosité. 
J'avqfie  que  cette  exploration  n'est  pas  facile;  je  crois  qu'on  n'arrive  à 
en  tirer  parti  qu'après  une  longue  habitude  ;  mais  on  y  arrive.  H.  Bau- 
mes, par  exemple,  en  fait  un  guide  de  sa  pratique.  On  évitera  de  con- 
fondre les  deux  sensations  mentionnées,  celle  que  le  malade  éprouve 
et  celle  du  chirurgien,  avec  les  sensations  qui  ont  lieu  aussi  au  moment 
où  l'instrument  franchit  la  courbure  de  l'urètre,  au  moment  où  il  pé- 
nètre dans  la  vessie,  quand  on  va  trop  loin.  Une  fois  le  point  sensible  et 
rugueux  atteint  par  l'instrument  explorateur,  il  faut  mesurer  sur  lui  la 
distance,  la  rapporter  au  porte-caustique,  et  introduire  celui-ci  dans 
l'urètre.  Quand  on  a  démasqué  le  caustique,  on  le  fait  tourner  rapide- 
ment sur  son  axe,  pour  que  la  cuvette  agisse  circulairement.  Un  bain 
sera  donné  après  cette  petite  opération,  qu'on  peut  répéter  à  deux, 
trois  ou  quatre  jours  d'intervalle,  selon  les  effets  produits. 
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doublo  i^urètre  et  à  de  petites  glandes  annexes  de  ce  canal  (glandes  de 
Cooper).  Un  traitement  mal  dirigé^  la  marche  forcée^  des  excitations, 
une  rupture  de  l'urètre^  peuvent  être  la  cause  de  cet  accident.  On^ 
observe  le  plus  souvent  les  abcès  péri-urétraux  au  commencement  de 
l'urètre,  sur  les  côtés  du  frein.  Il  en  est  qui  naissent  sur  tout  le  trajet 
du  canal  et  principalement  là  où  commencent  les  bourses.  En  général, 
Tabcès  est  déjà  formé  quand  on  constate  la  tumeur^  surtout  quand  elle 
est  éloignée  du  méat.  Ou  bien  le  malade  a  éprouvé  une  douleur  fixe  sur 
un  pointqu'il  signale  au  chirurgien,  lequel  constate  alorspar  lapalpation 
un  noyau  dur  sur  ce  même  point;  il  augmente  bientôt  de  volume,  il  sur- 
vient de  Tœdème  autour.  Si  la  tumeur  faitsaillieducôtédu  canal^  il  peut 
y  avoir  plus  ou  moins  de  rétention  d'urine.  La  suppuration  s'opère 
promptement;  il  y  a  des  douleurs  pulsatiles.  Alors,  si  Tabcès  tend  à 
s'ouvrir,  la- tumeur  s'arrondit,  la  peau  devient  rouge,  luisante;  elle  se 
perfore,  le  pus  sort,  mais  tout  l'abcès  ne  se  vide  pas  du  coup,  et  sou- 
vent, malgré  cette  ouverture  cutanée,  il  s'en  opère  une  autre  dans  le 
canal.  # 

Cette  ouverture  intra-urétrale,  du  reste,  est  la  plus  fréquente  quand 
on  laisse  marcher  l'inflammation  et  qu'on  n'ouvre  pas  debonne  heure  la 
collection.  En  effet,  souvent  le  pus,  qui  est  plus  voisin  de  la  muqueuse, 
agit  sur  celle-ci,  l'amincit,  la  décolle,  la  perfore  enfin,  et  il  se  fait  jour 
par  le  méat  urinaîre  au  moment  où  le  malade  y  pense  le  moins,  quel- 
quefois même  sans  que  le  chirurgien  ait  soupçonné  Tabcès.  Il  arrive, 
comme  je  l'ai  déjàdit,  que  cette  perforation  a  lieu  après  celle  de  la  peau. 
Lorsque  la  peau  n'est  pas  entamée  d'abord,  de  l'urine  et  du  pus  peuvent 
filer  par  l'ouverture  interne,  influencer,  mortifier  même  les  tissus  qui 
entourent  l'urètre,  d'où  un  second  abcès  avec  décollement,  puis  une 
fistule  urinaire  dont  l'ouverture  extérieure  sera  plus  ou  moins  éloignée 
de  l'ouverture  interne,  selon  l'étendue  du  décollement. 

Quelquefois  l'inflammation  s'étend  de  la  portion  bulbeuse  de  l'u- 
rètre aux  glandes  de  Cooper.  La  tumeur  fait  alors  plus  ou  moins  de 
saillie  au  périnée;  elle  est  sur  un  côté  du  raphé;  quelquefois  il  y  en  a 
deux.  Le  chirurgien  la  constate  par  la  palpation.  Il  y  a  quelquefois  un 
peu  de  fièvre.  La  fluctuation  n'a  pas  lieu  dès  que  la  suppuration  s'est 
établie,  il  faut  pour  cela  que  la  tumeur  se  rapproche  de  la  peau,  qu'elle 
lui  adhère. 

Il  est  rare  que  les  tumeurs  phlegmoneuses  péri-urétrales,  surtout 
celles  qui  sont  très-voisines  du  canal,  se  résolvent.  En  général,  elles 
suppurent;  ce  sont  des  abcès. 

Ces  abcès  ne  seraient  pas  graves  sans  leurs  rapports  intimes  avec 
l'urètre,  si  ce  canal  n'était  pas  entamé  plus  ou  moins  par  l'ulcération 
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qui  préside  à  l'élimination  du  pus.  Or^  cette  ulcération  atteignant  le 
plus  souvent  Turètre^  il  faut  pour  la  préparation  un  travail  inodu- 
iaire^  qui  peut^  par  sa  rétractilité,  préparer  et  déterminer  même  un 
rétrécissement. 

Ce  que  je  viens  de  dire  indique  une  thérapeutique  très-active.  Sans 
doute^  des  émissions  sanguines^  desémollients,  sont  indiqués  au  début 
de  Tinflammation  ;  mais^  pour  peu  qu'elle  persiste,  que  la  tumeur 
revête  la  forme  globuleuse^  il  faut  l'attaquer  avec  le  bistouri^  tout  faire 
pour  éviter  que  le  pus  ne  marche  du  côté  de  Turètre. 


URÉTRORRHAGIE. 

Symptômes.  —  Rien  de  plus  fréquent  que  l'issue  par  Turètre 
d'une  petite  quantité  de  sang,  pendant  la  blennorrhagie.  Il  n'y  a  pas  là 
alors  accident,  si  l'on  veut  être  un  peu  rigoureux  dans  l'emploi  des 
mots;  c'est  seulement  un  symptôme  que  j'ai  fait  connaître  quand  j'ai 
traité  de  Turétrite.  Mais  il  arrive,  parfois,  que  le  sang  coule  en  assez 
grande  abondance  pour  constituer  un  véritable  accident,  une  hémor- 
rhagie.  Ainsi  ce  liquide  sort  quelquefois  à  plein  canal,  sans  mélange 
d'urine  ni  de  muco-pus  et  en  l'absence  de  tout  effort  pour  uriner.  Cette 
hémorrhagie  peut  durer  une  heure  entière  et  affaiblir  singulièrement 
le  malade.  En  général,  l'hémorrhagie  n'est  pas  aussi  abondante,  et 
il  est  rare  que  le  malade  perde  un  verre  de  sang.  Dans  tous  les  cas  il 
éprouve  un  soulagement,  un  bien-être  momentané  quand  le  sang  a 
coulé.  Les  urétrorrhagies  graves  reviennent  comme  par  accès,  provo- 
quées souvent  par  la  marche,  par  une  imprudence,  mais  dont  quel- 
quefois on  ne  peut  accuser  la  moindre  cause  occasionnelle,  puisqu'on 
a  observé  des  retours  de  l'hémorrhagie  pendant  le  repos  le  plus  com- 
plet, dans  la  position  horizontale  et  pendant  que  le  malade  était  sou- 
mis aux  moyens  anti-hémorrhagiques.  Si  l'écoulement  de  sang  est 
considérable,  et  qu'il  se  répète  souvent,  au  bien-être  dont  j'ai  parlé, 
succèdent  des  syncopes  ou  une  prostration  des  forces  qui  permet  à 
peine  au  malade  de  relever  la  paupière. 

Causen.  —  On  a  cherché  à  pénétrer  l'étiologie  de  l'urétrorrhagie. 
On  a  admis  tantôt  l'excès  d'inflammation,  tantôt  une  lésion  physique, 
la  rupture  de  quelques  vaisseaux,  puis  l'effet  d'une  diathèse  hémorrha- 
gique,  enfin  un  changement  dans  la  manière  d'agir  de  la  cause  qui 
détermine  ordinairement  l'écoulement  blennorrhagique.  Je  pense  que 
rétiologie  peut  être  envisagée  à  tous  ces  points  de  vue,  et  qu'on  ne 
doit  pas  être  exclusif.  Ainsi  il  est  évident  que,  dans  les  blennorrhagies 
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suraiguës^  il  y  a  mêlées  au  muco-pus,  ou  séparées^  quelques  gouttes  de 
sang  qui  sont  le  produit  d'un  suintement  par  les  surfaces  enflammées. 
La  solution  de  continuité  des  vaisseaux  et  même  d'une  partie  des  paroLs 
urétralesest  manifeste  dans  les  cas  de  rupture  de  la  corde  pta  le  coup 
de  poing  populaire  et  par  le  coït  ou  la  masturbation  auxquels  certains 
individus  se  livrent  pendant  la  blennorrhagie  la  plus  intense  et  pen- 
dant la  cordée,  soit  pour  assouvir  leur  passion^  soit  dans  un  but  théra- 
peutique. Le  sang  peut  alors  couler  en  abondance;  il  est  d'un  beau 
rouge  rutilant  tout  comme  le  sang  artériel.  C'est  surtout  cette  hémor- 
rhagie  qui  est  suivie  d'un  état  particulier  de  bien-être  ;  elle  hâte  aussi 
la  chute  des  accidents  inflammatoires;  mais  elle  prépare  de  mauvais 
jours  au  malade^  car  là  où  il  y  a  rupture  de  l'urètre  on  pourra  obser- 
ver, plus  tard,  un  rétrécissement  inodulaire,  le  pire  de  tous  les  rétré- 
cissements. 

Quant  à  l'urétrorrhagie  comme  effet  d'une  diathèse  hémorrhagique, 
je  ne  sais  si  elle  a  été  réellement  constatée,  mais  elle  n'est  pas  impos- 
sible. Un  fait  que  j'ai  observé,  et  dont  H.  de  Castelnau  a  publié  les 
détails  dans  les  Annales  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  sem- 
blerait se  rapporter  à  cette  catégorie.  Hais  le  sujet  n'avait  eu  que 
quelques  hémorrhagies  nasales  insigniflantes,  et  rien  autre  dans  ses 
antécédents,  rien  dansce  quia  suivi  son  accident  n'a  prouvé  l'existence 
d'une  diathèse  hémorrhagique.  Chez  ce  malade  l'hémorrhagie  est 
venue  par  accès  qui  ont  duré  quelquefois  une  heure.  Après  chaque 
accès,  les  forces  étaient  tellement  déprimées  que  le  malade  ne  pouvait 
lever  le  bras.  Cet  exemple  d'une  urétrorrhagie  aussi  grave  est,  que  je 
sache,  unique  dans  la  science.  Ily  a  eu  ceci  de  remarquable,  c'est  que, 
pendant  la  durée,  non-seulement  des  accès  hémorrhagiques,  mais  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'accident,  et  dans  les  intervalles  des  accès,  le 
muco-pus  était  supprimé  ;  il  n'a  reparu  que  quand  l'hémorrhagie  a  été 
tout  à  fait  guérie,  quand  le  sang  n'a  plus  coulé.  Cette  circonstance  a 
fait  admettre,  par  M.  de  Castelnau,  un  changement  dans  la  manière 
d'agir  de  la  cause;  elle  avait  été  tantôt  blennorrhagique,  tantôt  hé- 
morrhagique. Ce  n'est  là  encore  qu'une  hypothèse. 

DiagnoNtIc.  —  Il  sera  facile  de  distinguer  Thémorrhagie  de  l'u- 
rètre de  celle  de  la  vessie.  Dans  le  premier  cas,  le  sang  coule  non 
mêlé  à  l'urine  et  spontanément;  dans  le  second,  c'est  au  moment  de 
la  miction  ou  immédiatement  après  que  le  sang  arrive;  il  est  tou- 
joui*s  moins  pur  et  mêlé  h  l'urine.  Assez  souvent,  quand  une  blen- 
norrhagie est  intense,  quand  elle  est  profonde,  qu'elle  a  atteint  le  col 
de  la  vessie,  on  voit  arriver,  avec  les  dernières  gouttes  d'urine,  une 
traînée  de  sang.  Il  y  a  aloi-s  des  douleurs  vives  au  moment  de  la  sortie 
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de  ce  liquide,  et  des  épreintes  vésicales.  Quelquefois  il  y  a  écoulement 
de  sang  et  par  i  urètre  et  par  la  vessie.  On  voit  en  effet  des  malades 
rendre  du  sang  mêlé  au  muco-pus  dans  les  intervalles  de  la  miction^  et 
en  perdre  aussi  quand  celle-ci  s'achève,  comme  je  viens  de  le  dire. 

Pronosilc.  —  L'urétrorrhagie  n'est  pas  grave  en  elle-même^  mais 
elle  annonce,  en  général,  uneurétrite  intense  et  fait  présager  des  suites 
fâcheuses^  surtout  quand  il  y  a  une  rupture  sur  un  point  de  Turètre.  La 
vie  donc  n'est  pas  compromise  par  la  perte  de  sang  seule^  puisque^ 
dans  le  cas  le  plusgrave^  contre  Thémorrhagie  la  plus  abondante  que  je 
connaisse,  je  réduisis  le  traitement  au  repos,  au  petit-lait,  etie  malade  se 
rétablit.  On  verra  dans  l'observation  déjà  citée  que  l'appétit  était  très- 
prononcé  après  la  cessation  de  l'hémorrhagie,  et  que  le  malade  demanda 
bientôt  à  sortir  de  l'hôpital. 

Traitement.  —  Le  traitement  devra  être  basé  sur  la  cause  de 
riiémorrhagie,  sur  la  quantité  du  sang  qui  est  perdue.  En  général  le 
repos,  la  diète,  quelques  boissons  légèrement  acidulées,  émulsionnées, 
suffisent  pour  arrêter  le  sang,  qu'il  provienne  d'mn  excès  d'inflammation 
ou  d'une  rupture  de  l'urètre.  Quand  le  sujet  est  jeune,  sanguin,  etl'urâ- 
trite  subaiguë,  je  joins  au  repos  la  saignée,  ou  mieux  une  application 
de  sangsues  au  périnée  (vingt  ou  quinze).  Depuis  Hunter,  quelques 
praticiens  ont  administré  alors  le  copahu.  Non-seulement  je  ne  crois 
pas  à  son  efficacité,  mais  je  pense  qu'il  pourrait,  dans  certains  cas,  pro- 
duire un  effet  contraire,  affecter  le  col  vésical  et  ajouter  ainsi  à  l'hé- 
morrhagie  par  l'urètre  un  suintement  sanguin  parla  vessie,  ce  qui  est 
une  fâcheuse  complication. 

Si  les  jours  du  malade  sont  menacés  par  l'abondance  du  sang  qui 
sort  par  l'urètre,  on  emploiera  d'abord  les  réfrigérants  sur  Turètre,  sur 
les  bourses,  sur  le  périnée.  Quelquefois  ces  moyens  seuls  ne  réussissent 
pas  à  arrêter  le  sang;  alors  B.  Bell  conseille  la  compression  de  l'urètre  : 
on  la  pratique  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors,  ou  dans 
les  deux  sens  en  même  temps.  On  peut  en  effet,  en  saisissant  la  portion 
antiscrotale  de  l'urètre  entre  deux  doigts,  exerce^  la  compression  assez 
longtemps  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  ou  bien  on  comprime  la  portion 
périnéale  de  l'urètre  avec  une  pelote.  La  compression  devant  les  bourses 
peut  s'exercer  avec  des  bandelettes  qui  entourent  et  compriment  toute 
la  verge. 

Quand  on  a  jugé  que  cette  compression  est  insuffisante,  on  peut 
avoir  recours  aux  bougies,  aux  sondes  introduites  dans  l'urètre; 
lorsqu'elles  sont  volumineuses,  elles  peuvent  suffire  pour  arrêter  le 
sang.  Si  malgré  cela  l'hémorrhagie  continue,  on  joindra  à  la  compres- 
sion excentrique  la  compression  concentrique  ;  on  appliquera  circulai* 


420  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITIVES. 

rement  des  bandelettes  sur  la  verge^  ou  on  appliquera  la  pelote  pérU 
néale,  selon  que  la  source  du  sang  sera  plus  ou  moins  profonde.  Mais, 
je  dois  le  dire^  il  ne  m'est  jamais  arrivé  d'avoir  recours  à  ces  moyens 
mécaniques.  Je  répète  que^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  repos 
et  les  adoucissants  sont  encore  les  moyens  les  meilleurs  et  les  plus 
prompts.  Il  y  a  plus,  c'est  que  souvent^  par  les  deux  compressions  que 
je  viens  de  faire  connaître,  on  peut  arriver  à  un  résultat  contraire  à 
celui  qu'on  désire  obtenir.  11  est  bien  entendu  que  quand  il  s'agira 
d'une  hémorrbagie  par  rupture  urétrale,  on  devra,  après  sa  cessation, 
après  l'urétrite  qui  la  compliquait,  agir  sur  l'urètre  par  les  bougies, 
afin  d'éviter  un  rétrécissement. 


DOULEURS  CRËTRALBS. 

Wymptôiiie».  —  Tous  les  symptômes  de  la  blennorrhagie  peuvent 
disparaître,  excepté  la  douleur  :  non-seulement  elle  persiste^  mais  elle 
s'exaspère  quelquefois  quand  elle  constitue  toute  la  maladie.  Elle  peut 
avoir  pour  siège  tous  les  points  de  l'urètre  qui  ont  été  enflammés, 
depuis  la  fosse  naviculaire  jusqu'au  col  vésical;  mais  elle  est  le  plus 
souvent  voisine  du  gland.  Cette  douleur  est  quelquefois  avec  élance- 
ments ;  elle  est  continue  avec  exacerbations,  ou  bien  elle  prend  le 
caractère  névralgique;  elle  peut  être  intermittente  avec  accès  irrégu- 
liers, ce  qui  est  plus  rare.  L'accès  se  déclare  parfois  après  un  excès, 
après  le  coït  ou  pendant  la  miclion.  En  général  l'intensité  de  la  douleur 
ne  peut  guère  être  appréciée  par  le  médecin,  car,  comme  je  le  dirai, 
cet  accident  arrive  surtout  à  des  sujets  nerveux,  quelquefois  plus  ou 
moins  hypochondriaques,  qui  exigèrent  toujours  leurs  sensations.  Il  y 
a  dans  certains  cas  retentissement  de  la  douleur  du  côté  de  la  vessie^ 
vers  l'anus,  le  rectum,  et  des  pesanteurs  vers  les  testicules. 

CuuNeii.  —  11  est  évident  que  les  bien norrhagies  traitées  insuffi- 
samment ou  mal  traitées,  sont  celles  après  lesquelles  on  observe  le 
plus  souvent  les  douleurs  urétrales. 

L'absence  de  toute  hygiène  est  encore  une  cause  réelle  de  cet  acci- 
dent. Les  sujets  nerveux  très-excitables  soufirent  le  plus  souvent  là 
où  ils  ont  eu  une  blennorrhagie.  Il  faut  convenir  aussi  que,  dans  quel- 
ques cas,  ni  TAge,  ni  le  tempérament  du  sujet,  ni  l'intensité  de  l'in- 
flammation, ni  l'hygiène,  ni  les  erreurs  thérapeutiques  ne  peuvent  être 
accusés.  J'ai  traité  un  malade  qui  avait  été  très-i*égulier  dans  son 
hygiène,  très-exact  à  suivre  un  traitement  méthodique,  et  dont  le  tem- 
pérament n'était  nullement  nerveux;  il  n'en  fut  pas  moins  afl'eclé  de 
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douleur  urétrale  après  la  cessation  de  récoulement,  et  cette  douleur^ 
rien  ne  put  la  dompter. 

Traitement.  — Depuis  longtemps  les  antispasmodiques^  les  nar- 
cotiques^ les  vésicatoires  sont  employés.  J.  Hunter  appliquait  ce  der- 
nier moyen  au  périnée  et  s^en  louait  beaucoup.  On  a  ajouté  les  lave- 
ments froids  opiacés^  les  frictions  périnéales  avec  une  pommade 
laudanisée.  Hunter  parle  des  injections,  légèrement  irritantes,  prati- 
quées de  temps  en  temps.  UO  grammes  d'eau  avec  50  centigrammes 
de  sublimé  corrosif.  Quand  ces  injections  ont  produit  un  bon  effet,  il 
n'a  été  que  momentané.  On  a  tenté  l'introduction  dans  l'urètre  des 
bougies,  des  sondes  seules  ou  portant  des  pommades  particulières  ou 
un  caustique.  Par  l'introduction  d'une  bougie  en  cire  jaune  et  assez 
volumineuse,  j'ai  quelquefois  amorti  la  trop  grande  sensibilité  de  l'urè- 
tre. La  bougie  alors  tanne,  pour  ainsi  dire,  la  muqueuse  de  l'urètre  ; 
elle  semble  agir  comme  le  mors  sur  la  bouche  du  cheval,  laquelle  finit 
par  devenir  insensible.  On  a  fait  porter  à  la  bougie  de  la  pommade 
belladonisée.  Enfin,  on  a  fini  par  cautériser  l'urètre  d'après  la  méthode 
et  avec  l'instrument  du  professeur  Lallemand. 

J'ai  vu  tous  ces  moyens  échouer  entre  les  mains  les  plus  habiles  et 
chez  des  malades  qui  ont  été  définitivement  guéris  par  un  moyen  bien 
simple,  la  compression  de  la  verge. 

Traitement  de  l'auteur.  —  Compression.  —  J'avais  observé  que  les 
malades  ayant  des  douleurs  urétrales,  soit  à  la  suite  de  blennorrhagie, 
soit  pendant  certains  états  morbides  du  col  vésical,  comprimaient 
souvent  leur  verge  avec  les  doigts,  et  disaient  obtenir  de  cette  manière 
un  vrai  soulagement.  D'un  autre  côté,  j'avais  vu,  comme  les  autres 
chirurgiens,  que  les  calculeux  comprimaient  leUr  gland,  qu'ils  tirail- 
laient leur  verge  et  qu'ils  cherchaient  ainsi  à  calmer  leurs  souffrances. 
J'imaginai  alors  de  rendre  cette  compression  continue.  J'obtins  ce 
résultat  par  l'application  méthodique  sur  toute  la  verge  de  petites  ban- 
delettes de  diachylum.  Chaque  bandelette  n'aura  que  i  centimètre  de 
largeur  ;  elle  sera  assez  longue  pour  entourer  circulairement  la  verge 
et  pour  que  les  bouts  s'entre-croisent  sous  l'urètre.  Le  pansement  est 
ainsi  plus  solide  et  la  compression  urétrale  mieux  assurée.  .Les  ban- 
delettes seront  imbriquées;  la  seconde  recouvrira  un  tiers  de  la  pre- 
mière, ainsi  de  suite.  La  compression  sera  assez  énergique,  mais  il  ne» 
faut  pas  qu'elle  aille  jusqu'à  empêcher  le  malade  d'uriner.  On  la  lais-^ 
sera  le  plus  longtemps  possible,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  aient  cessé 
complètement,  au  moins  depuis  trois  jours.  On  ne  négligera  pas  de 
renouveler  ce  petit  appareil  pour  peu  que  les  bandelettes  glissent  et 
que  la  compression  cesse  d'être  suffisante. 
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La  compression  réussit  surtout  quand  la  douleurne  dépasse  pas  les 
limites  de  la  portion  antiscrotale  de  l'urètre.  Dans  les  cas  où  elle 
s'étend  au  périnée,  il  y  a  bien  moins  de  chances  de  la  faire  entièrement 
disparaître.  Celle  du  périnée  persiste  quelquefois  ;  ordinairement  elle 
n'est  qu'affaiblie  ;  mais  il  arrive  aussi  qu'elle  disparaît  tout  à  fait.  On 
peut  d'avance  savoir  si  les  bandelettes  feront  disparaître  la  douleur 
urétrale  :  on  n'a  qu'à  engager  le  malade  à  faire  des  tentatives  de  com- 
pression avec  les  doigts;  si  elles  calment  momentanément  la  douleur, 
on  a  de  grandes  présomptions  en  faveur  d'un  succès  complet. 

Je  dois  dire,  en  terminant,  qu'il  peut  arriver  que  la  douleur  soit  pro- 
duite par  un  reste  d'inflammation  ;  les  sangsues  alors  sont  préférables 
à  la  compression.  On  peut  voir  d'ailleurs,  dans  \es  Annales  de  lasypkilîs 
et  des  maladies  de  la  peau,  un  petit  travail  de  M.  de  Castelnau  qui  con- 
tient des  faits  en  faveur  delà  pratique  que  je  viens  de  faire  connaître  >. 


SENSATIONS  PERVERTIES  DE  L'uRÈTRE.  —  ABSEKCB  DE  SENSATIONS. 

Wymptdmeii.  —  Au  lieu  d'une  exultation  de  la  sensibilité  de  l'u- 
rètre qui  va  jusqu'à  la  douleur,  il  peut  se  déclarer,  à  la  suite  de  cer- 
taines biennorrhagies,  des  aberrations  de  cette  sensibilité,  ce  queB.  Bell 
el  M.  Lagneau  ont  appelé  des  sensations  extraordinaires  de  l'urètre. 
(les  sensations  sont  rapportées  aussi  à  la  vessie,  quelquefois  aux  testi- 
cules. Ainsi,  après  la  guérison  d'une  blennorrhagie  et  la  cessation  des 
vrais  accidents  de  cette  maladie,  reste,  chez  quelques  hommes,  une 
inoditlcation  de  la  sensibilité  normale  de  certains  organes  de  l'appareil 
gênito-urinaire.  C'est,  selon  M.  Lagneau,  une  titillation  continuelle, 
une  sensation  de  fourmillement  de  l'urètre,  des  vésicules  séminales,  du 
col  et  même  du  corps  de  la  vessie.  Il  y  a  aussi  une  espèce  de  roulement 
ondulatoire  des  testicules  (B.  Bell),  D'autres  fois  on  observe  lessymptô- 
mesqui  accusent  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie.  Non-seulement 
ces  sensations  anormales  se  font  remarquer  dans  la  sphère  génitale, 
mais  au  pubis,  à  l'hypogastre,  au  haut  des  cuisses.  L'estomac  lui- 
même^  les  intestins,  soutfrent  quelquefois.  Il  ne  serait  pas  impossible 
que,  dans  quelques  cas,  le  point  de  départ  de  ces  effets  nerveux  fût  au 
ventricule  lui-même,  surtout  chez  certains  hypochondriaques. 
.  Au  lieu  d'une  sensibilité  exagérée  ou  pervertie,  il  peut  y  avoir  abo- 
lition complète  de  la  sensibilité  dans  un  point  de  l'urètre.  Ainsi  on  a 
vu,  après  certaines  biennorrhagies,  la  suppression  complète  de  la  sen- 

«  T.  Il,  p.  i:jr>. 
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sation  voluptueuse  qui  coïncide  avec  réjaculation.  Ce  qu'il  y  a  de 
remarquable^  c'est  que  quelquefois  le  sujet  exerce  le  coït  aussi  souvent 
qu'à  l'état  ordinaire^  et  les  érections  sont  complètes;  mais  Téjaculation 
a  lieu  ou,  pour  mieux  dire,  le  sperme  sort  sans  éveiller  la  moindre 
volupté.  C'est  alors  la  cessation  seule  de  Térection  qui  avertit  le  sujet 
de  la  fin  du  coït.  Cet  état  a  été  observé  sans  lésion  appréciable  de 
l'urètre^  et  avec  l'induration  et  Tépaississement  des  parois  de  ce  canal. 
M.  de  Castelnau  a  publié  un  cas  intéressant  qui  se  rapporte  à  cette  der- 
nière variété.  Laguérison  fut  obtenue  par  des  applications  de  sangsues 
au  périnée.  Encore  un  fait  qui  est  favorable  aux  idées  que  j'ai  tou- 
jours professées,  et  qui  ont  guidé  ma  pratique  depuis  que  j'ai  pu  obser- 
ver sur  un  vaste  tbéâlre.  On  a  encore  employé  contre  ces  sensations 
anormales  de  l'urètre  les  bougies  en  cire  jaune,  le  vésicatoire  au  péri- 
née, à  l'hypogastre,  à  la  face  interne  d'une  cuisse.  Ces  moyens  sont 
loin  d'avoir  toujours  réussi. 

CauAeii.  —  Les  sensations  perverties  se  font  remarquer  aussi  cbez 
les  femmes,  mais  beaucoup  plus  rarement;  c'est,  en  général,  quand  il 
reste  encore  un  certain  degré  d'irritation  au  col  de  Tutérus,  dans  les 
cas  d'extension  de  la  blennorrhagie  jusqu'à  cet  organe.  Il  y  a,  le  plus 
souvent,  alors,  des  maux  de  reins,  une  souffrance  vers  la  vessie,  des 
épreintes  qui  fatiguent  beaucoup  les  femmes. 

Ces  sensations  anormales  dans  les  deux  sexes  surviennent  après 
toutes  lesblennorrhagies,  celles  qui  ont  été  intenses  comme  celles  qui 
ont  été  bénignes,  après  les  blennorrhagies  qu'on  a  lieu  de  croire 
syphilitiques  comme  après  celles  qu'on  considère  comme  simplement 
catarrhales.  M.  Lagneau  dit  même  avoir  observé  ces  sensations  anor- 
males chez  des  hommes  ayant  eu  ce  qu'on  appelle  des  blennorrhagies 
sèches. 

Les  sujets  qui  sont  sous  cet  état  nerveux  croient  opiniâtrement 
que  la  maladie  n'a  été  traitée  que  d'une  manière  incomplète  ;  ils  sont 
poursuivis  par  l'idée  qu'il  y  a  encore  en  eux  un  virus  syphilitique, 
dont  ils  redoutent  les  effets  ;  ils  demandent  sans  cesse  d'être  traités 
radicalement  et  surtout  par  le  mercure  ou  par  toute  autre  médication 
énergique. 

Traitement.  —  Il  est  certain  que  les  antispasmodiques,  les  nar- 
cotiques, soit  à  l'intérieur,  soit  en  lavements  ou  en  applications  sur  le 
périnée  ;  il  est  certain  que  ces  moyens,  auxquels  on  joint  quelques  pilules 
mercuriellesà  très-faible  dose,  pour  satisfaire  l'imagination,  produisent 
quelquefois  des  effets  satisfaisants.  Mais,  plus  souvent  encore,  lesanti- 
pblogistiques  sont  indiqués;  car,  au  lieu  d'un  état  simplement  nerveux, 
il  y  a,  en  réalité,  une  inflammation  urétrale  avec  phénomènes  sympathi- 
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ques.  Ce  ne  sera  donc  qu'après  avoir  fait  taire  cette  inflammation  qu'on 
verra  disparaître  les  sensations  anormales^  soit  de  Turètre^  soit  des  tes- 
ticules^ soit  dans  le  reste  de  la  sphère  génitale.  Je  répète  encore  ce 
que  j'ai  dit  en  parlant  de  la  blennorrhée.  Ceux  qui  considéreront  ces 
phénomènes  morbides  comme  étant  des  effets  d'une  inflammation  plus 
ou  moins  ancienne  de  l'urètre  (j'ajoute  ici^  et  de  la  prostate)  seront 
ceux  dont  la  pratique  sera  la  plus  heureuse^  parce  qu'elle  puisera  aux 
antiphlogistiques.  Non-seulement  j'ai  fait  alors  des  applications  de 
sangsuesau  périnée^  mais  il  m'est  arrivéde  pratiquer  là  saignée  du  bras, 
car  on  doit  savoir  que  ces  sensations  anormales  sont  quelquefois  obser- 
vées chez  des  sujets  jeunes  ayant  tous  les  attributs  de  la  force.  Quand  la 
lésion  est  réellement  nerveuse^  alors  qu'il  s'agit  enfin  d'une  névrose, 
le  vésicatoire  réussit  bien  :  il  vaut  mieux  que  Télectricité. 

Je  dois  dire  d'ailleurs  que  depuis  que  le  diagnostic  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre  et  des  engorgements  de  la  prostate  est  plus  avancé,  on 
trouve  bien  moins  de  cas  de  sensations  extraordinaires  de  l'urètre,  etc.  ; 
ces  phénomènes  sont  beaucoup  plus  souvent  attribués,  et  avec  raison, 
à  des  états  organiques  des  organes  génito-urinaires. 

ORCHITB  BLBNN0RRHA6IQUE. 

L'histoire  des  inflammations  du  testicule  a  fait  d'incontestables  pro- 
grès tout  récemment .  Il  est  facile  de  s'en  convaincre,  si  l'on  se  reporte 
seulement  à  l'époque  de  Dupuytren.  On  verra,  par  exemple,  ce 
chirurgien  laisser  imprimer  dans  ses  Leçons  que  quand  Tépididyme 
est  afl'ecté,  la  tumeur  est  moins  volumineuse  que  lorsque  l'inflammation 
sévit  sur  le  parenchyme  du  testicule.  Or  c'est  tout  le  contraire.  Boyer 
est  moins  avancé  encore  que  Dupuytren.  A.  Cooper  indique  le  pro- 
grès, mais  il  ne  le  commence  même  pas.  On  pourra  d'ailleurs  vérifier 
ce  que  j'avance  dans  l'exposé  de  Télat  de  la  science  que  je  vais  entre- 
prendre. 

CauNen.  —  Quoique  l'orchite  soit  un  accident  d'une  extrême  fré- 
quence, on  n'a  pas  nécessairement  une  orchite  parce  qu'on  est  atteint 
d'une  blennorrhagie.  Il  faut  de  plus  l'intervention  d'autres  causes.  Mal- 
heureusement ces  autres  causes  ne  sont  pas  bien  déterminées.  11  est  cer- 
tain, néanmoins,  que  cette  complication  de  la  blennorrhagie  a  lieu  plus 
souvent  chez  les  malades  qui  n'observent  aucune  hygiène  pendant 
l'écoulement,  chez  ceux  qui  font  des  excès  de  boisson,  de  longues 
courses,  qui  dansent,  qui  montent  à  cheval,  qui  se  froissent  les  bourses, 
qui  se  refroidissent,  eV  qui,  pendant  le  traitement,  ne  s'éloignent 
pas  complètement  des  femmes.  Dans  le  monde,  on  voit  des  ma- 
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iades  qui,  pendant  la  blennorrhagie^  ne  se  livrent  pas  au  coït^  mais 
qui  nes'abstiennent  pas  complètement  d'excitations  analogues.  Si  vous 
observez  des  orchites  opiniâtres,  des  orchites  qui  passent  d'un  testicule 
à  Tautre^  ou  qui  se  répètent  sur  le  même  sujets  songez  à  ce  que  je  vous 
dis  ici. 

Un  traitement  mal  ordonné^  mal  suivie  peut  certainement  avoir  de 
rinfluence  sur  le  développement  de  l'orchite.  Ici  on  a  beaucoup  accusé 
les  injections.  Sans  doute  un  liquide  irritant  peut  déterminer  une 
orchite,  puisque  le  passage  dans  Purètre  d'une  bougie  produit  quel- 
quefois le  même  accident.  Cependant^  pour  être  vrai^  il  faut  convenir 
que  l'orchite  n'est  pas  l'accident  le  plus  à  craindre  après  les  injections 
urétrales.  Une  circonstance  qui  a  surtout  fait  accuser  les  injections^ 
c'est  qu'on  les  pratique  ordinairement  aux  dernières  périodes  de  la 
blennorrhagie,  c'est-à-dire  à  l'époque  la  plus  favorable  au  développe- 
ment de  l'orchite,  comme  je  l'établirai  plus  tard. 

Il  faut  savoir  aussi  que  l'orchite  peut  se  déclarer,  et  cela  assez  sou- 
vent, dans  les  conditions  hygiéniques  en  apparence  les  moins  favora- 
bles au  développement  d'une  inflammation  :  ainsi  pendant  le  repos  le 
plus  complet  du  malade,  et  en  plein  traitement^  non  par  les  irritants, 
les  injections,  les  résineux,  mais  pendant  le  traitement  le  plus  anti- 
phlogistique,  le  plus  adoucissant.  Au  moment  où  ceci  est  écrit,  il  y  a 
dans  mon  service  un  malade  assez  robuste  qui  a  eu  trois  recrudescen- 
ces d'orchites  avec  de  violentes  douleurs.  Ce  malade  gardait  cepen- 
dant la  position  horizontale,  était  soumis  à  un  régime  doux,  et  dit 
n'avoir  commis  aucune  imprudence.  On  voit  des  orchites  éclater  après 
un  bain  chaud  pris  avec  beaucoup  de  précautions. 

L'intensité  de  l'inflammation  urétrale  ne  parait  avoir  aucune  in- 
fluence sur  le  développement  de  lorchite.  Sur  37  malades  affectés 
d'orchites,  que  H.  Castelnau  a  interrogés  dans  ce  sens,  31  avaient  mé- 
diocrement souffert  au  début  de  la  blennorrhagie,  6  avaient  éprouvé 
des  douleurs  très-vives,  et  un  de  ces  six  avait  eu  une  hémorrhagie  uré- 
trale qui  était  allée  jusqu'à  produire  la  syncope.  Chez  ce  malade,  l'or^ 
chite  se  développa  pendant  qu'il  gardait  le  repos  au  lit  et  qu'il  était 
encore  dans  une  anémie  très-prononcée,  suite  de  son  hémorrhagie. 

La  blennorrhagie  sèche  peut-elle  donner  lieu  à  Torchite?  Je  préfère 
poser  ainsi  la  question  :  Pendant  la  période  de  l'urétrite,  qui  est 
marquée  par  la  sécheresse  de  l'urètre,  peut-il  y  avoir  orchite?  Je  ré- 
ponds par  l'afQrmative,  car  je  possède  des  faits  confirmatifs  de  cette 
opinion. 

Certaines  époques  de  l'année,  certains  états  de  l'atmosphère,  sont 
favorables  au  développement  de  l'orchite.  J'ai  vu  quelquefois,  au 
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moment  où  la  température  devenait  brusquement  très-chaude  ou  très- 
froide,,  le  nombre  des  orckites  s'accroître  au  point  de  faire  croire  à 
une  épidémie. 

C'est,  en  général,  après  la  première^  quelquefois  après  la  seconde^  et 
jusqu'à  la  sixième  semaine  d'une  blennorrhagie^  que  l'orchite  se  dé- 
clare. J'ai  dit  précédemment^  en  traitant  de  la  blennorrhagie  urétrale 
chez  l'homme,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  avait  la 
fosse  naviculaire,  la  région  antérieure  de  l'urètre  pour  siège  primitif. 
De  là  l'inflammation  gagne  insensiblement  ou  brusquement,  à  une 
époque  variable  de  sa  durée,  les  autres  régions  du  canal.  L'orchite  ne 
survient,  en  général,  que  quand  l'inflammation  s'est  avancée  jusque 
dans  la  portion  du  canal  enveloppée  par  la  prostate.  Quand  l'accident 
ne  se  manifeste  qu'après  la  cessation  de  l'écoulement,  et  comme  on  Va 
observé,  au  bout  de  huit  jours  dans  un  cas,  de  quinze  jours  dans  un 
autre,  il  faut  supposer  qu'un  reste  d'irritation  s'était  maintenu  dans  la 
régiçn  prostatique  de  l'urètre  ou  au  col  de  la  vessie.  On  verra  alors  les 
malades  ne  plus  avoir  d'écoulement,  mais  souflfirir  un  peu  en  urinant, 
éprouver  des  ardeurs  d'urine.  Connue  il  est  possible,  d'un  autre  côté, 
que  l'inflammation  débute  parla  région  prostatique  ou  du  moins  qu'elle 
y  arrive  promptement,il  est  facile  de  s'expliquer  les  cas  d'orchilc  qu'on 
a  rencontrés  soit  au  début,  soit  à  une  période  peu  avancée,  soit  môme 
avant  l'apparition  de  l'écoulement.  Ceci  revient  à  dire  que  l'orchite 
ne  vient  jamais  sans  Turétrite,  soit  que  l'écoulement,  phénomène  ordi- 
naire de  celte  inflammation,  ait  lieu  ou  non. 

Les  circonstances  d'Age  ne  présentent  rien  de  très-positif  pour  l'or- 
chite en  général;  cependant  on  peut  dire  qu'elle  est  moins  fréquente  à 
ini  âge  avancé.  L'orchite  parenchymatense  me  parait  plus  fréquente 
chez  les  sujets  qui  prennent  la  chaude-pisse  de  18  à  21  ans;  tandis  que 
chez  les  hommes  plus  âgés,  c'est-à-dire  chez  ceux  qui  la  prennent  de 
35,  45  à  50  ans,  il  y  a  plus  souvent  des  accidents  du  côté  de  la  pros- 
tate et  de  la  vessie.  Cependant,  aujourd'hui  5  mars  1852,  il  y  a  dans 
mon  service,  à  l'hôpital  du  Midi,  deux  sujets  Agés  de  30  ans  et  qui  ont 
des  orchites  parenchymateuses. 

L'orchite  peut  être  double,  mais  il  est  rare  que  les  deux  testicules 
soient  pris  en  même  temps;  en  général  un  seul  est  atteint,  et  quand 
lautre  s'enflamme,  c'est  après  que  le  premier  a  subi  un  commencement 
de  résolution.  Il  est  encore  rare,  mais  cela  existe,  que  l'inflammation 
passe  rapidement  d'jjn  testicule  à  l'autre  sans  laisser  de  traces  sur  le 
premier  envahi.  C'est  le  gauche  qui  est  atfecté  quand  l'orchite  n'est  que 
d'un  côté,  et  c'est  du  côté  gauche  que  commence  l'inflammation  quand 
elle  doit  envahir  les  deux  côtés.  On  peut  expliquer  ce  phénomène  par 
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le  retour  du  sang  du  testicule  gauche^  qui  est  plus  difficile  qu'à  droite. 
La  partie  du  testicule  qui  est  le  plus  souvent  et  la  première  affectée^ 
c'est  répididyme  ;  c'est  aussi  là  que  Tinflammation  persiste  le  plus 
longtemps. 

On  dit  que  l'écoulement  se  supprime  quelquefois  lorsque  l'orcbite 
apparaît^  que  très-souvent  sa  quantité  est  brusquement  diminuée.  Ce 
qu'il  y  a  de  plus  général  et  de  plus  vrai  à  dire^  c'est  que^  quand  on 
observe  l'orcbite,  il  y  a  peu  d'écoulement,  et  cela  pour  une  bonne  rai- 
son, puisque  c'est  précisément  au  déclin  de  lablennorrhagieque  l'or» 
chite  a  lieu,  c'est-à-dire  au  moment  où  l'écoulement  est  peu  considéra- 
ble. La  diminution  ou  la  suppression  de  l'écoulement  a  donc  précédé 
l'orcbite,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  ne  faudrait 
pas  pour  cela  nier  l'influence  de  l'orcbite  sur  la  diminution  ou  la  cessa- 
tion de  l'écoulement,  car,  lorsque  l'inflammation  testiculaire  cesse,  on 
observe,  en  général,  une  augmentation  ou  un  retour  de  l'écoulement. 
Il  peut  arriver  aussi  que  tout  finisse  en  même  temps,  orcbite  et  urétrite. 
D'ailleurs,  voici  des  chiffres  appartenant  à  MM.  Gaussait,  Aubry  et  de 
Castelnau.  Sur  187  cas,  il  y  en  a  i6i  dans  lesquels  l'écoulement  a  di- 
minué d'une  manière  brusque  au  moment  où  l'orcbite  s'est  développée, 
et  il  y  en  a  9  dans  lesquels  il  a  été  entièrement  supprimé.  Des  15  qui 
sont  restés  stationnaires,  13  appartiennent  à  M«  Aubry,  et  cet  observa- 
teur fait  remarquer  que  tous  étaient  relatifs  à  des  sujets  qui  étaient 
atteints  de  blennorrhagie  déjà  ancienne  et  peu  abondante. 

PatliOKëiile.  —  On  a  diversement  expliqué  le  fait  de  l'envabisse- 
ment  du  testicule  par  l'inflammation  blennorrhagique.  On  a  admis  la 
sympathie,  l'extension,  la  métastase.  C'est  la  théorie  de  l'extension,  de 
la  propagation  de  la  phlegmasie  de  proche  en  proche,  qui  est  aujour- 
d'hui la  plus  généralement  admise.  L'inflammation  s'étendrait  de  l'u- 
rètre au  canal  éjaculateur,  de  celui-ci  à  la  vésicule  séminale,  puis  au 
canal  déférent;  elle  arriverait  ainsi  à  l'épididyme.  M.  Velpeau  a  partagé 
cette  opinion,  il  a  de  plus  cherché  à  se  rendre  compte  des  faits,  comme 
on  va  le  voir  dans  le  passage  suivant  : 

«  II  semblerait,  dit  ce  professeur,  que  l'induration,  le  gonflement  du 
canal  déférent,  dussent  toujours  préexister  au  gonflement  de  l'épidi- 
dyme, si  l'inflammation  part  toujoursde  l'urètre  pour  venir  au  testicule; 
il  est  vrai  que  les  choses  se  montrent  souvent  ainsi, que  l'épididymite 
se  prolonge,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  jusque  dans  le  ca- 
nal inguinal  et  même  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  sous  la  forme  dure, 
douloureuse,  égalant  le  volume  d'une  grosse  plume  et  quelquefois 
même  du  petit  doigt,  facile  à  reconnaître  pour  le  canal  déférent.  Mais 
il  faut  convenir,  d'un  autre  côté,  que  cette  corde  indurée  n'est  pas 
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constante  ;  qu'assez  souvent  même  le  canal  déférent  et  tout  le  cordon 
testiculaire  sont  parfaitement  souples^  insensibles^  dans  Tétai  tout 
à  fait  normal^  depuis  le  testicule  jusque  dans  le  bassin.  Une  observa- 
tion attentive  du  début  de  la  maladie  apprend  seulement^  en  pareil  cas^ 
qu'avant  d'exister  dans  les  testicules,  la  douleur,  la  sensibilité  du 
moins^  s'est  fait  sentir  au  périnée  ou  au  col  de  la  vessie^  puis  dans  la 
fosse  iliaque  et  dans  le  canal  inguinal.  N'est-il  pas  permis  de  supposer^ 
après  tout,  que  l'inflammation  peut  s'établir  dans  les  testicules  à  peu 
près  comme  dans  les  ganglions  lymphatiques,  c'est-à-dire  par  la  rétro- 
cession ou  par  la  progression  de  quelques  parcelles  irritantes  allant  de 
proche  en  proche,  de  l'urètre  jusqu'à  l'épididyme,  sans  enflammer 
notablement  le  conduit  qui  les  transporte?  D'ailleurs,  l'inflammation 
elle-même  peut  se  borner  à  la  surface  muqueuse  du  canal  déférent, 
tandis  que  quelquefois  elle  réagit  sur.  toute  l'épaisseur  de  ce  canal, 
d'où  il  suit  que  l'absence  de  gonflement,  de  dureté,  de  sensibilité 
même,  ou  de  douleur  dans  ce  conduit,  une  fois  l'orchite  établie,  se 
comprend  tout  aussi  bien  que  Tétat  contraire.  Il  n'y  a  là  en  définitive 
qyie-ce  qui  est  admis  et  qu'on  observe  tous  les  jours  dans  les  canaux  de 
toute  sorte,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  en  particulier.  » 

H.  de  Castdlnau,  qui  a  écrit,  dans  les  Annales  des  maladies  de  la 
peau,  un  article  sur  l'orchite,  s'est  rallié  à  la  doctrine  de  la  métastase. 
Selon  lui,  ce  n'est  pas  l'humeur  qui  est  transportée,  mais  la  cause 
blennorrhagique^  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  J'avoue  que  pour  mon 
compte,  sans  nier  les  orchites  par  extension  de  la  phlegmasie,  lesquelles 
ressemblent  à  celles  qu'on  voit  surgir  après  le  passage  d'une  bougie, 
d'une  sonde  dans  l'urètre,  je  suis  très-porté  à  admettre  la  métastase 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  car  la  blennorrhagie  est  une  des  mala- 
dies qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  espèce  de  déplacement.  D'où  vient, 
en  efl'et,  qu'il  n'y  a  ordinairement  qu'un  testicule  de  pris?  les  orifices 
des  canaux  éjaculaleurs  sont  cependant  bien  voisins,  et  pour  peu  que 
rinflammation  de  la  portion  profonde  de  l'urètre  soit  étendue,  les 
deux  méats  devraient  subir  la  même  influence.  D'où  vient  aussi  que, 
dans  certains  cas,  l'orchite  passe  avec  une  grande  rapidité  d'un  côté 
à  l'autre  sans  laisser  de  trace  de  son  existence  du. côté  qui  vient  d'être 
abandonné  par  la  maladie  ?  D'où  vient  enfin  que  quelquefois  le  canal 
déférent  ne  se  gonfle  qu'après  l'épididyme? 

Je  crois  aussi  qu'il  est  des  prostatites  niétastatiqucs.  Je  m'explique  : 
je  crois  à  la  possibilité  d'une  aCTection  du  col  de  la  vessie  et  de  la  pro- 
state dans  des  cas  de  blennorrhagie  qui  ont  d'abord  atteint  l'extrémité 
antérieure  de  l'urètre  et  ont  franchi  le  reste  du  canal  pour  sévir  sur  la 
glande  et  le  col  vésical.  11  arrive  môme  que  ces  dernières  parties  sont 
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dépassées,  et  que  le  corps  de  la  vessie,  les  reins,  sont  atteints  d'inflam- 
mation blennorrhagjque  sans  que  les  tissus  intermédiaires  entre  le 
point  de  départ  et  Torgane  affecté  en  dernier  lieu  subissent  eux- 
mêmes  rinflammation.  Bien  plus,  les  articulations  peuvent  être  prises, 
comme  on  le  sait,  d'inflammation  blennorrhagique,  et  certainement 
*  on  ne  peut  pas  dire,  ici,  que  Tinflamniation  est  parvenue  à  cette  partie 
du  squelette  de  proche  en  proche.  On  répondra  que  ces  faits  sont 
aussi  favorables  à  la  doctrine  de  la  sympathie  qu'à  celle  de  la  méta- 
stase. Hais  alors  on  entre  dans  une  question  de  mots.  Ce  que  j^  veux 
surtout  faire  entendre  ici,  c'est  que  la  doctrine  qui  admet  l'inflamma- 
tion testiculaire  par  extension  de  celle  de  Turètre  est  insuffisante,  in- 
complète. 

«ymptômes»  marclie»  ternilnalttoii.  —  Avant  tout  change- 
ment du  côté  du  testicule,  on  observe  quelquefois  un  état  fébrile, 
des  frissons,  des  malaises,  des  phénomènes  nerveux,  même  la  syncope. 
En  général,  c'est  d'abord  une  sensation  de  pesanteur  vers  les  bourses, 
qui  invile  le  malade  à  porter,  à  tout  instant,  les  mains  aux  testicules 
ou  à  mettre  un  suspcnsoir,  pour  les  soutenir  :  quelquefois  c'est  une 
douleur  lombaire  qui  apparaît  d'abord;  elle  suit  une  ligne  qui  des 
reins  va  aux  bourses.  Certains  cas  débutent  par  des  douleurs  péri- 
néales,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  comme  dans  l'inflammation 
(lu  col  vésical.  On  a  observé  aussi  des  pollutions  nocturnes  doulou- 
reuses. Souvent  enfin  il  y  a  d'abord  une  douleur  à  l'aine,  dans  le  ca- 
nal inguinal  du  côté  qui  doit  être  affecté.  Cette  douleur  peut  être 
intense;  elle  s'irradie  quelquefois  vers  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure  et  se  fait  bientôt  sentir  dans  le  testicule.  Les  froissements,  le 
poids  du  testicule  dans  la  station,  la  marche  et  surtout  les  secousses, 
exaspèrent  la  douleur  et  la  font  retentir  vers  le  rein  correspondant, 
rarement  vers  les  deux.  C'est  surtout  dans  le  testicule  et  dans  l'épidi- 
dyme  que  la  sensibilité  et  la  chaleur  sont  augmentées,  et  à  un  degré 
différent  dans  ces  deux  parties.  Souvent  la  sensibilité  y  existe  à  un 
degré  à  peu  près  égal,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  beaucoup  plus 
rares  que  la  douleur  se  concentre  spécialement  dansie  cor(!on,et  alors, 
toujours  ou  presque  toujours,  c'est  à  sa  partie  inférieure.  Si  la  dou- 
leur est  quelquefois  très-aiguë,  ce  n'est  pas  pour  longtemps  :  arrivée  au 
summum  d'intensité,  vers  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  elle  se  calme  ordinairement,  après  avoir  persisté  à  ce  degré 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  devient  insupportable  après  le  double 
de  ce  temps.  Une  fois  ainsi  modérée,  la  douleur  décroît  beaucoup  plus 
lentement,  et  il  lui  faut  quelquefois  deux  septénaires  pour  disparaître 
tout  à  fait.  La  douleur  est  toujours  augmentée  par  la  pression.  Dans 


i30  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITIVES. 

les  derniers  temps,  ce  n^est  que  quand  on  touche  le  testicule  qu'elle  se 
manifeste.  On  a  vu  quelquefois  le  testicule  manifestement  gonflé  avant 
Tapparition  de  la  douleur. 

La  tuméfaction  débute  tantôt  par  le  cordon,  tantôt  par  Tépididyme; 
elle  s'accroît  avec  rapidité  et  arrive  en  trois,  quatre  ou  cinq  jours  à 
son  grand  développement.  La  promptitude  avec  laquelle  la  tumeur 
se  forme  empêche  de  suivre  sa  marche  progressive.  Son  volume 
va  depuis  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule  jusqu'à  celle  du  poing 
du  sujet,  quelquefois  plus.  La  tumeur  peut  être  formée  par  toutes  les 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  bourses,  mais  surtout 
par  répididyme.  Dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent  le  dé- 
but de  Torchite  intense,  la  tumeur  ne  forme  ordinairement  qu'une 
masse  homogène,  d'une  dureté  à  peu  prî^s  égale  partout.  Le  scro- 
tum du  côté  malade  est  tendu,  luisant,  adhérent  aux  parties  sous- 
jacentes  et  d'une  rougeur  dont  le  maxiiimm  d'intensité  est  la  face 
externe  du  testicule  affecté,  d'où  elle  se  prolonge  en  s'affaiblis- 
sant  jusque  sur  le  testicule  sain.  A  cette  époque  on  ne  peut  guère 
constater  le  siège  précis  de  la  tuméfaction,  car  le  toucher  est 
extrêmement  douloureux  ;  mais,  après  deux  ou  trois  jours,  la  masse, 
en  diminuant  un  peu,  se  sépare  en  deux  parties,  dont  l'une,  plus 
antérieure,  est  le  testicule,  et  l'autre,  postéro-supérieure,  est  l'épi- 
didyiiie  qui  empiète  sur  le  premier  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Par  une  anomalie  qui  n'est  pas  extrêmement  rare,  Tépi- 
didyme  peut  être  en  avant.  C'est  dans  ce  sens  alors  qu'on  observe  la 
partie  la  plus  dure  de  la  tumeur,  laquelle  affecte  une  forme  allongée, 
comme  cylindrique.  On  sait  que  la  dureté,  la  tuméfaction  se  remar- 
quent sur  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  canal  déférent,  mais 
non  dans  tous  les  cas.  Ce  canal  est  alors  comme  un  tuyau  de  plume 
lisse,  égal  et  non  bosselé,  noueux,  caractères  qu'il  prend  quand  il  est 
tuberculeux.  Le  testicule  est  en  général  peu  augmenté  de  volume, 
et  sa  consistance  n'a  pas  changé  ;  le  gonflement  de  l'épididyme  est  au 
contraire  beaucoup  plus  marqué.  Quand  il  y  a  épanchement  un  peu 
prononcé  dans  la  tunique  vaginale,  on  peut,  à  l'époque  dont  il  s'agit, 
sentir  la  fluctuation  et  s'assurer  par  là  de  l'existence  du  liquide;  il  est 
rare  qu'il  soit  assez  abondant  pour  produire  le  phénomène  de  la 
transparence. 

La  résolution  commence  par  le  testicule,  quand  il  a  été  attecté;  sa 
souplesse  reparait  à  peu  près  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour.  La 
résolution  du  reste  de  la  tumeur  suit  de  près,  mais  elle  marche 
beaucoup  plus  lentement  et  n'est  complète,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre de  cas,  que  du  douzième  au  trentième  jour.   La  résolution  du 
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cordon  succède  à  celle  du  testicule^  et  enfin  vient  celle  de  répididyme, 
qui  adonc  lieu  la  dernière,  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  La  ré- 
solution de  répididyme  diffère  de  celle  des  autres  éléments,  non-seu- 
lement par  sa  lenteur  excessive,  mais  encore  par  sa  marche.  Dans  le 
testicule  et  dans  le  cordon  la  résolution  est  régulièrement  progressive; 
dans  répididyme,  au  contraire,  elle  marche  assez  promptement,  pen- 
dant les  premiers  jours,  et  s'opère  surtout  à  la  partie  antérieure  de  Tor- 
gane;  mais  lorsqu'elle  a  réduit  la  tumeur  environ  de  moitié,  elle  se 
ralentit  considérablement,  et  Ton  constate,  alors  à  la  partie  postéro-infé- 
rieure  des  bourses,  un  noyau  très-dur  dont  la  disparition  complète  est 
d'une  lenteur  extrême.  Ce  sont  sans  doute  ces  noyaux  qui  ont  fait  dire 
à  tort  que  l'engorgement  de  l'épididyme  persistait  assez  souvent  toute 
la  vie. 

S'il  s'est  opéré  un  épanchementdansia  tunique  vaginale,  le  liquide 
est  ordinairement  résorbé  pendant  que  s'effectue  la  résolution  des 
autres  parties. 

La  sécrétion  spermatique  n'a  été  étudiée  que  très-imparfaitement 
pendant  la  durée  de  l'orchite.  H.  Lagneau  a  cité  un  fait  d'un  malade 
qui,  affecté  d'un  gonflement  du  testicule  datant  déjà  de  deux  mois, 
avait  eu  une  pollution  mêlée  de  stries  de  sang  pendant  un  rêve  eroti- 
que. J'ai  pu  constater  plusieurs  faits  analogues. 

fia  fièvre  de  l'orchite  est,  en  général,  peu  prononcée  ;  elle  n'a  lieu 
que  dans  la  période  d'accroissement  et  dans  les  cas  où  les  symptômes 
locaux  offrent  un  certain  degré  d'intensité.  M.  Marc  d'Espine,  sur 
^cas  d'orchite^  en  a  trouvé  17  dans  lesquels  la  fièvre  avait  existé  au  dé~ 
but  et  2  dans  lesquels  elle  s'est  manifestée  lors  des  rechutes,  tandis 
qu'elle  n'avait  point  eu  lieu  pendant  l'î^ffection  primitive.  M.  de  Cas- 
telnau  n'a  constaté  la  fièvre  que  chez  11  malades  sur  37,  résultat  qui 
diffère  notablement  de  celui  du  premier  observateur  que  je  viens  de  ci 
ter.  Mais  remarquez  que  les  malades  se  présentent  à  nous  à  une  époque 
où  les  phénomènes  généraux  ont  déjà  disparu^  en  supposant  qu'ils 
aient  existé.  Ce  n'est  donc  que  sur  leur  rapport  qu'on  parle  de  la  fièvre. 
Or,comme  l'intelligence  des  malades  n'est  pas  toujours  très-développée, 
j'exigeais,  dit  M.  de  Castelnau,  pour  admettre  l'existence  de  la  fièvre, 
qu'il  y  eût  eu  inappétence  et  chaleur  prononcée  à  la  peau. 

Il  y  a  quelquefois  des  douleurs  des  lombos  et  du  membre  correspon- 
dant au  testicule  malade,  et  enfin  de  la  céphalalgie,  des  nausées  et  des 
vomissements.  Les  douleurs  des  reins  et  des  membres  inférieurs  s'ex- 
pliquent parles  connexions  nerveuses  du  testicule  avec  ces  parties  et 
quelquefois  par  une  véritable  complication  du  côté  des  reins  quand  les 
douleurs  remontent  si  haut. 
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Variétés.  —  Il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  on  s'arrêtait  à  la  des- 
cription générale  que  je  viens  de  faire  de  i'orchitc.  Les  progrès  récents 
de  la  science,  mes  recherches  m'ont  permis  de  localiser  l'inflammation 
dans  les  différentes  parties  du  testicule  et  d'établir  des  variétés  basées 
sur  le  siège  spécial  de  l'inflammation.  Je  connais  les  arguments  qu'on 
peut  opposer  à  cette  localisation.  Il  est  évident  que  si  l'on  m'oppose 
qu'un  élément  du  testicule  ne  peut  être  enflammé  sans  que  l'autre  le 
soit  plus  ou  moins/on  a  raison.  Ce  n'est  pas  seulement  ici  que  cette  ob- 
jection est  puissante,  elle  l'est  partout  où  le  pathologiste  a  voulu  porter 
l'analyse:  ainsi,  quand  on  établit  les  variétés  d'inflammations  oculaires 
selon  Télément  de  l'œil  affecté,  on  est  en  présence  de  la  même  difficulté. 
Mais  pour  le  testicule,  si  l'on  dit  qu'on  entend  par  épididymite  les  cas 
oii  répididyme  est  plus  particulièrement  enflammé,  et  si  pour  l'œil  on 
dit  que  conjonctivite  signifie  plus  particulièrement  l'inflammation  de  la 
conjonctive  ;  après  ces  explications  il  n'y  a  plus  place  pour  l'argumen- 
tation sérieuse.  Ici  donc,  le  testicule  étant  composé  de  trois  parties,  de 
répididyme,  de  la  tunique  vaginale  et  d'un  parenchyme  glandulaire, 
j'établirai  trois  variétés  qui  correspondront  à  ces  trois  parties. 

i*»  Épididymite.  —  C'est  la  variété  la  plus  commune.  11  est  évident 
que  si  le  point  de  départ  de  toutes  les  orchites  blennorrhagiques  est 
à  l'urètre,  et  si  la  cause  est  portée  par  le  canal  déférent,  elle  doit  être 
plus  où  moins  arrêtée  dans  les  circonvolutions  de  ce  canal,  c'est-à-dire 
dans  Yépididyme.  Quelquefois  cette  partie  du  testicule  est  affectée, 
tandis  que  le  canal  déférent  semble  rester  sain,  et  il  arrive  alors  ici  ce 
qu'on  observe  dans  certaines  adénites  à  la  suite  d'une  inoculation;  on 
voit  en  effet  le  ganglion  affecté  par  le  virus  ou  la  cause  irritante,  tandis 
que  le  vaisseau  qui  a  transporté  cette  même  cause  a  toutes  les  appa- 
rences d'une  complète  intégrité.  C'est  peut-être  aussi  parce  qu'il  y  a 
épididymite  par  métastase  ou,  si  l'on  veut,  par  sympatliie. 

La  tumeur  qui  appartient  à  cette  variété  est  la  plus  volumineuse,  la 
plus  inégale.  C'est  l'épididymite  qui  se  laisse  déprimer,  aplatir  des 
deux  côtés  par  les  cuisses,  quand  elle  n'est  pas  bien  soutenue  ;  elle 
subit  les  modifications  les  plus  rapides,  du  moins  à  l'état  aigu.  Quand, 
par  anomalie,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'épididyme  est  en  avant,  la 
tumeur  parait  plus  développée  en  longueur  ;  elle  est  presque  cylin- 
drique. 

L'épididymite  est  moins  douloureuse  que  les  deux  autres  variétés 
que  je  vais  faire  connaître. 

Ce  que  j'ai  dit  du  volume  plus  considérable  de  la  tumeur  quand  elle 
est  formée  par  l'épididyme  surprendra  peut-être  les  lecteurs  des 
Jjiçom  orales  de  Dupuytren,  qui,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  a  fait  écrire 
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précisément  le  contraire.  Sur  ce  point,  l'observation  journalière  donne 
un  complet  démenti  à  Dupuytren,  et  ceux  qui  voudront  en  juger  par 
eux-mêmes  pourront  le  faire  par  quelques  visites  dans  nos  salles  de 
rhôpitai  du  Midi,  ou  en  assistant  quelquefois  à  une  de  nos  consulta- 
tions publiques.  On  conçoit  d'ailleurs  qu'une  inflammation  qui  sévit 
sur  un  corps  comme  Tépididyme,  corps  dilatable,  doit  assez  facilement 
épanouir  les  tissus,  tandis  que  la  substance  du  testicule,  emprisonnée 
par  une  tunique  scléreuse  beaucoup  plus  résistante  que  celle  de  Tépi- 
didyme,  ne  peut  aussi  facilement  obéir  à  l'expansion  inflammatoire  et 
ne  doit  céder  que  jusqu'à  un  certain  point. 

L'inflammation  qui  marche  si  rapidement  dans  l'épididyme  laisse 
néanmoins,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  des  noyaux  d'indura- 
tion dont  la  résolution  complète  est,  en  général^  très-lente.  C'est  le 
point  de  l'épididyme  qu'on  appelle  la  queue  qui  est  le  siège  de  ces  pe- 
tites tumeurs.  Ces  inflammations  chroniques,  limitées  à  de  petits  foyers, 
sont  donc  ici  des  restes  d'inflammations  primitivement  aiguës  et  qui 
ont  persisté.  Il  arrive  aussi  que  ces  noyaux  ont  un  caractère  primitive- 
ment chronique;  mais  alors  ils  reconnaissent  pour  stimulus  un  vice 
quelconque,  et  c'est  ordinairement  le  tubercule  qui  provoque  leur 
formation  ou  qui  les  entretient.  Le  tubercule,  en  efl'et,  est  une  cause 
fréquente  d'inflammation  chronique  de  l'épididyme.  Si  la  blennor- 
rhagie  ne  peut  être  accusée  comme  antécédent,  si  surtout  la  tumeur 
est  très-inégale  et  n'occupe  qu'un  côté,  quels  que  soient  le  tempéra- 
ment, la  force  de  l'individu,  s'il  est  jeune,  inéflez-vous  du  tubercule. 

Le  varicocèle  est  un  des  ett'ets  de  l'cpididyniite,  surtout  si  l'épididy- 
mite  se  répète  du  côté  gauche,  là  où  se  trouve  une  prédisposition  na- 
turelle à  ces  varices  des  bourses. 

C'est  avec  l'épididymitc  qu'on  observe  ces  engorgements  du  canal 
déférent  et  des  parties  qui  l'entourent,  engorgements  quelquefois  assez 
considérables  pour  remplir  le  canal  inguinal.  On  voit  alors  les  anneaux 
aponévrotiques  céder  difficilement  à  celte  tumeur,  d'où  un  véritable 
étranglement  qui  se  manifeste  avec  plusieurs  des  symptômes  de  l'é- 
tranglement herniaire  :  douleurs  «abdominales,  anorexie,  vomissements, 
tumeur  dont  le  grand  axe  est  selon  le  trajet  du  canal  inguinal,  etc. 
Les  antécédents,  la  circonstance  d'un  engorgement  de  l'épididyme, 
font  distinguer  cet  accident  de  l'étranglement  herniaire.  C'est  aussi 
quand  le  cordon  est  engorgé  de  cette  manière  qu'on  a  observé  des 
symptômes  de  péritonite. 

2*  Vaginalite.  —  Il  n'y  a  pas  vaginalite  toutes  les  fois  qu'on  trouve 
plus  ou  moins  de  liquide  dans  la  séreuse  du  testicule.  S'il  en  était 
ainsi,  cette  variété  d'orchite  serait  extrêmement  fréquente,  et  elle 
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existerait  presque  toujours  avec  l'épididymito.  On  sait  que  Rocheux 
a  avancé  que  ce  liquide  existait  toujours,  comme  on  a  dit  aussi  que 
répididyme  était  toujours  pris,  ce  qui  a  fait  appeler  tour  à  tour  vagi* 
nalite  ou  épididymite  toutes  les  orchites  biennorrhagiques.  Mais  il  est 
évident  que  i'épancliement  séreux  ne  constitue,  en  général,  qu'un  épi- 
phénomène.  11  y  a  ordinairement  dans  la  tunique  vaginale  une  certaine 
quantité  de  sérosité  exhalée,  parce  qu'il  y  aengorgemcnt  des  vaisseaux 
du  testicule.  En  effet,  quand  une  de  ses  principales  parties  est  prise^ 
surtout  répididyme,  il  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  une  petite  hy- 
dropisie,  comme  il  se  fait  des  ascites  à  la  suite  de  certaines  tumeurs  du 
ventre.  Cet  épanchement  est  pour  ainsi  dire  passif.  L'ouverture  de  la 
tunique  vaginale  donne  issue  à  une  sérosité  limpide,  un  peu  citrine,  et 
cela,  sans  influencer  d'une  manière  notable  la  marche  de  Torchite. 
Quelquefois,  au  contraire,  tout  prouve  l'existence  d'une  véritable  in- 
flammation de  la  tunique  vaginale.  La  douleur  est  vive,  persistante; 
la  tension  de  la  tumeur  est  très-marquée;  il  n'y  a  ni  fluctuation,  ni 
transparence,  et  si  un  coup  de  lancette  évacue  la  poche  séreuse,  Thu- 
meur  qui  en  sort  est  légèrement  trouble,  rougeàtre,  très-chaude.  Après 
cette  ponction,  la  douleur  est  assez  promptement  calmée.  Souvent  on 
voit  le  liquide  se  reproduire,  mais  alors  avec  des  cnractéres  qui  le  rap- 
prochent davantage  de  la  sérosité  appailenant  à  Thydrocèle  chroni- 
que; seulement  il  est  teint  par  le  sang.  J'ai  vu  quelquefois,  après  cette 
petite  opération,  le  testicule  se  gonfler,  prendre  la  place  du  liquide  et 
nne  orchite  parenchymateuse  succéder  rapidement  à  une  vaginalite. 

Si  le  varicocèle  succède  parfois  à  une  épididymite,  l'hydrocèle  est 
plutôt  une  des  conséquences  de  la  vaginalite.  En  interrogeant  bien  les 
souvenirs  de  jeunesse  de  tous  les  porteurs  d'hydrocèle,  on  en  trouve  un 
très  grand  nombre  avouant  une  afl'ection  aiguë  du  testicule  qui  n'est 
autre  que  la  vaginalite.  Cette  variété  d'orchite  a  certainement  existé 
quand  on  rencontre  une  hydrocèle  multiloculaire.  La  tumeur  de  la  va- 
ginalite est  lisse,  égale;  elle  est  plus  ou  moins  globuleuse;  elle  proé- 
mine  beaucoup  plus  en  avant  que  dans  les  autres  variétés,  et  ne  garde 
pas  l'empreinte  des  corps  qui  pressent  sur  elle  comme  le  fait  la  tumeur 
de  répididymite. 

3**  Orchite  parenchymateuse.  —  J'ai  cru  devoir  donner  ce  nom  à 
l'inflammation  qui  sévit  plus  particulièrement  sur  le  parenchyme 
même  du  testicule,  sur  la  substance  qui  est  contenue  dans  l'enveloppe 
la  plus  consistante,  la  plus  immédiate,  la  tunique  albuginée.  J'ai  sur- 
tout observé  cette  variété  chez  If.s  blennorrhagieiis  les  plus  jeunes  ; 
ils  avaient  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans.  Je  l'ai  observée  aussi  chez 
les  malades  voisins  de  la  trentaine.  Très-rarement  cette  orchite  est 
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tout  à  fait  primitive.  Dans  ces  cas  rares  les  malades  manifestent  (Fa- 
bord  les  symptômes  que  je  ferai  bientôt  connaître,  et  alors  il  n'y  a 
point  de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  ce  que  j'ai  pu  constater  en 
opérant  le  débridement,  comme  je  le  dirai  plus  tard.  Beaucoup  plus 
souvent  i'orchite  parenchymateuse  a  été  précédée  par  une  épididymite. 
Quelquefois  c'est  après  la  vaginalite  qu'on  robser\*e.  Comme  je  Tai 
déjà  dit,  il  m'est  arrivé  de  vider  la  tunique  vaginale  delà  sérosité  qu'elle 
contenait,  et  j'ai  vu  le  lendemain  le  testicule  se  développer  et  le  sur- 
plus de  son  volume  normal  remplir  le  vide  laissé  par  l'évacuation  de 
la  sérosité. 

L'orchite  parenchymateuse  donne  lieu  à  une  tumeur  moins  volumi- 
neuse qtie  les  autres  variétés.  Quand  elle  coïncide  avec  une  vaginalite 
et  une  épididymite,  elle  entre  pour  une  part  dans  la  tumeur  générale, 
mais  moins  que  i'épididymite  et  plus  que  la  vaginalite.  f^a  forme  delà 
tumeur  est  avec  exagération  celle  du  testicule  ;  c'est  une  masse  résis- 
tante qui  se  rapproche  de  l'ovoïde.  Elle  fait  en  avant  une  saillie  plus 
considérable  que  I'épididymite,  mais  moins  abrupte  que  la  vaginalite 
quand  dans  celle-ci  Tépanchement  est  un  peu  considérable,  car,  lors- 
que dans  la  vaginalite  il  n'y  a  qu'une  mince  couche  de  liquide,  la  tu- 
meur reste  ovoïde. 

On  distingue  difficilement  dans  l'orchite  parenchymateuse  la  partie 
de  la  tumeur  qui  appartient  h  l'épididynie  de  celle  qui  appartient  au 
testicule  lui-même;  tout  est  confondu  en  une  masse  dure,  recouverte 
par  une  peau  plus  ou  moins  rouge,  et  le  tissu  cellulaire  est  quelquefois 
cedémateux.  On  constate  aussi  une  espèce  de  rétraction  qui  fait  re- 
monter le  testicule  vers  le  ventre. 

C'est  la  variété  la  plus  douloureuse.  Elle  est  avec  des  douleurs,  des 
crampes  vers  l'aine,  vers  la  fosse  iliaque,  vers  le  rein,  vers  le  membre 
inférieur  du  côté  correspondant.  L'orchite  parenchymateuse  provoque 
des  vomissements  et  la  fièvre  symptomatique  la  plus  prononcée  ;  elle 
est  le  point  de  départ  des  réactions  les  plus  vives.  On  s'expliquera  ces 
circonstances  si  l'on  a  égard  au  siège  de  Tinflammation,  laquelle 
atteint  un  tissu  renfermé  dans  une  poche  fibreuse  qui  résiste  à  l'épa- 
nouissement de  ce  tissu,  d'où  un  véritable  étranglement.  On  conçoit 
alors  les  dégâts  produits  par  cette  inflammation  quand  ellu  sevit  vive- 
ment. En  effet,  elle  ne  produit  pas  seulement  la  suppuration,  mais  la 
mortification  d'une  partie  du  tissu  même  du  testicule,  lequel  se  vide 
alors  plus  ou  moins  complètement. 

Après  ces  variétés  établies  sur  l'élément  anatomiquedu  testicule  qui 
^,  trouve  plus  particulièrement  alOecté,  on  pourrait  en  établir  qui  au- 
raient pour  base  la  position  du  testicule  :  ainsi,  cet  organe  est  ordi- 
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nnirement  contenu  dans  les  bourses,  mais  il  peut  être  retenu  dans 
Tabdonien^  dans  le  canal  inguinal  ;  il  peut  être  en  rapport  avec  le 
canal  crural  et  simuler  ainsi  deux  espèces  de  hernies  ou  des  bubons. 
Ce  même  organe  peut  descendre  vers  le  périnée  et  peut  aller  jusqu'à 
Tanus.  Hais  il  suffit  de  signaler  ces  anomalies  et  de  prévenir  les  pra- 
ticiens d'examiner  l'urètre,  et  de  constater  l'état  des  bourses  avant  de* 
pratiquer  une  opération  sur  la  tumeur  qui  est  dans  la  sphère  génitale. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  Torchite  a  beaucoup  varié,  et 
cela,  selon  moi,  sans  de  grands  avantages.  On  a  employé  les  saignées 
locales  et  générales,  les  calmants,  les  purgatifs,  les  balsamiques,  le^ 
révulsifs,  toutes  sortes  de  topiques  froids  ou  chauds,  depuis  l'onguent 
mercuriel,  depuis  le  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin,  depuis  le 
coton  jusqu'à  la  terre  sigillée,  jusqu'au  vésicatoire,  jusqu'à  la  compres- 
sion, et  enfin  le  collodion^  le  chloroforme. 

Je  suis  complètement  convaincu  de  la  vanité,  de  l'impuissance  de 
ces  moyens,  si  on  les  donne  comme  curatifs.  Je  m'explique.  Je  pense 
que  l'orchite  blennorrhagique  ordinaire,  c'est-à-dire  l'épididymite  avec 
plus  ou  moins  d'épancheinent  dans  la  tunique  vaginale  et  un  peu  d'ir- 
ritation du  testicule,  je  suis  persuadé  que  celte  forme  d'orchite,  qui 
n'est  au  fond  qu'un  simple  engorgement,  suivra,  en  général,  la  même 
marche,  (|uels  que  soient  les  moyens  dirigés  contre  elle,  si  on  les  puise 
dans  la  thérapeutique  que  je  viens  d'indiquer.  Il  ne  faudrait  pas  me 
faire  conclure  de  ce  que  j'avance  ici  à  la  négation  de  toute  thérapeu- 
tique, dans  toutes  les  circonstances  de  l'orchite,  dans  toutes  ses  for- 
mes, car  il  en  est  qui  peuvent  obliger  le  praticien  le  plus  temporisa- 
teur à  aj^ir,  ne  serait-ce  que  pour  calmer.  D'ciilleurs  je  vais  examiner 
en  détail  cette  thérapeutique. 

!•  Saignées.  —  Calmants.  —  Il  est  certain  que,  chez  quelques  sujets 
très-sanguins  ou  très-nerveux,  les  antiphlogistiques,  les  calmants,  peu- 
vent non  pas  guérir  l'orchite,  non  pas  abréger  la  durée  de  cette  inflam- 
mation, mais  modérer  certains  symptônies.  Ainsi  on  a  plus  d'une  fois 
calmé  une  fièvre  trop  intense  par  la  saignée  générale,  et  atténué,  au 
moins  pour  quelque  temps,  la  douleur  avec  des  sangsues,  des  cata- 
plasmes laudanisés,  le  tout  aidé  de  repos. 

2*  Onguent  mercuriel.  — L'onguent  mercuriel,  non  pas  en  frictions^ 
mais  par  couches  très-épaisses,  comme  on  le  fait  pour  la  péritonite  et 
pour  certaines  arthrites,  ce  moyen  peut  calmer  la  douleur,  et  même 
assez  promptement.  Maissi  l'on  continuait  le  mercure  sous  cette  forme, 
on  pourrait  déterminer  une  salivation  quelquefois  très-inquiétante.  Je 
suis  convaincu  que,  chez  certains  sujets  jeunes,  ces  onctions,  aidées 
du  repos,  peuvent  prévenir  la  vaginalite  et  l'orchite  parenchymateuse. 
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3*  Purgatifs.  —  Je  pense  aussi  que  les  purgatifs  doux,  répétés,  peu- 
vent faciliter  le  dégorgement  de  quelques  noyaux  d'induration  de 
répididyme,  et  qu'à  Tétat  aigu  il  est  assez  souvent  nécessaire  de  com- 
battre la  constipation.  Mais,  je  le  répète,  Torchite  ordinaire  suit  son 
cours  qui  n'est  abrégé  par  aucun  de  ces  moyens. 

A"*  Cofnpression.  —  La  compression  est  très-difficile  dans  son  appli- 
cation; les  bandelettes  dont  on  se  sert  glissent  facilement;  la  tumeur 
étant  irrégulière,  leur  action  doit  porter  plus  sur  certains  points  que 
sur  d'autres.  Ce  moyen,  d'ailleurs,  ne  peut  guère  être  appliqué  dans  les 
cas  graves,  c'est-à-dire  dans  les  casd'inflammation  vive  :  quand  celle-ci 
sévit  sur  la  tunique  vaginale,  surtout  quand  elle  envahit  le  parenchyme 
même  et  dans  certains  cas  d'épididy  mite,  en  comprimant  la  tumeur,  on 
pourrait  provoquer  des  symptômes  d'étranglement.  Lesdouleurs  qu'on 
détermine  par  l'exploration,  dans  de  certains  cas  d'orchitC;  donnent 
une  idée  des  souffrances  qu'on  ferait  endurer  au  malade  par  l'applica- 
tion de  nombreuses  bandelettes. 

5^  Collodton,  —  Dans  ces  derniers  temps  on  a  enduit  le  testicule 
malade  avec  du  collodion.  Les  résultats,  comme  on  devait  s'y  attendre, 
ont  varié.  Quand  ily  avait  un  simple  engorgement,  le  collodion  n'a  pas 
été  nuisible.  Dans  les  cas  de  véritable  inflammation  il  a  augmenté 
les  douleurs. 

6*  Chloroforme,  —  Le  chloroforme  en  topique  produit  d'abord  une 
vive  douleur  par  son  application  seule,  et  il  m'est  arrivé  une  fois  d'ob- 
server une  péritonite  pariielle  après  une  de  ses  applications  faite 
cependant  d'après  les  données  fournies  par  M.  Bouisson  qui  a  beau- 
coup recommandé  ce  moyen. 

7*  Compresses  d'eau  froide,  —  Au  moment  où  ceci  est  écrit,  j'expé- 
rimente ce  dernier  moyen  qui  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  être  dou- 
loureux et  de  hâter  la  résolution. 

8*  Ponction  de  la  tunique  vaginale,  —  M,  Velpeau,  —  S'il  est  vrai 
que  la  thérapeutique  ordinaire  ne  peut  en  rien  entraver  la  mar- 
che de  l'orchite,  la  médecine  opératoire  proprement  dite  peut  avoir 
une  vraie  puissance,  soit  pour  réprimer  les  accidents,  soit  pour 
abréger  la  durée  de  la  maladie.  Quand  il  y  a  réellement  vaginalite, 
lorsque  la  séreuse  est  enflammée,  et  qu'une  hydrocèle  suraiguë  s'est 
formée,  la  ponction  de|ia  tunique  vaginale,  telle  que  l'a  pratiquée  d'a- 
bord M.  Velpeau,  peut  favoriser  la  résolution  et  abattre  très-prompfe- 
ment  les  douleurs.  L'ouverture  de  la  tunique  vaginale  se  pratique  avec 
une  lancette  ou  un  bistouri  très-aigu;  elle  doit  avoir  un  centimètre  et 
demi  d'étendue.  Dès  que  l'instrument  aura  pénétré  dans  la  séreuse,  on 
lui  imprimera  un  mouvement  de  demi-rotation  qui  écartera  les  bords 
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de  la  petite  plaie^  et  facilitera  l'issue  du  liquide.  La  lancette  ne  sera 
retirée  qu'après  Tévacuation  complète  de  la  vaginale.  Si  on  la  retirait 
plus  tôt^  les  lèvres  de  la  plaie  et  celles  de  la  séreuse  pourraient  perdre 
leur  parallélisme^  et  ré>acuation  du  liquide  serait  arrêtée. 

9*  Débridernent  du  testicule,  —  L auteur,  —  La  ponction  de  la  vagi- 
nale serait  insuffisante,  s'il  s'agissait  d'une  orchite  parenchymateuse.  Ici, 
en  effets  l'inflammation  est  avec  étranglement^  car  elle  se  passe  dans  nn 
organe  enveloppé  par  une  coque  fibreuse  très-résistante.  Je  faisavorter 
cette  orchite  par  le  débt'idement  du  testicule.  C'est  une  petite  incision 
de  la  tunique  albuginée  d'un  centimètre  et  demi  avec  une  lancette  ou 
un  bistouri  très-aigu.  Cette  opération  n'est  pas  plus  douloureuse  que 
la  ponction  de  la  tunique  vaginale.  Ce  qui  est  on  ne  peut  mieux  établi^ 
c'est  qu'elle  est  d'une  complète  innocuité.  J'ai  opéré  ainsi  quatre  cents 
malades,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital  du  Midi.  Mes  internes  ont  souvent 
débridé  des  testicules  le  soir  pendant  une  exacerbation.  Nous  n'avons 
jamais  observé  le  maindre  accident  après  cette  petite  opération,  et,  en 
général,  une  demi- heure,  une  heure  après,  le  malade  est  manifeste- 
ment soulagé;  il  dort  toute  la  nuit  suivante,  quelquefois  même  dans  la 
journée  qui  la  précède.  J*ai  débridé  pour  des  cas  où  tous  les  antres 
moyens  énergiques  dirigés  contre  l'orchite  avaient  échoué.  I^  résultat 
a  été  le  même  :  soulagement  très-manifeste  et  très-prompt.  Mais  cette 
petite  opération  n'est  pas  seulement  sédative;  le  fer  alors  n'est  pas 
seulement  un  calmant,  c'est  encore  un  antiphlogistique,  un  résolutif 
très-énergique  et  un  moyen  assuré  de  prévenir  la  suppuration,  et  par 
conséquent  la  fonte  du  testicule;  car,  après  la  ponction,  le  dégorge- 
ment de  la  tumeur  s'opi'^re  avec  rapidité.  Le  chiffre  élevé  des  ponctions 
doit  faire  supposer  que  j'ai  plus  d'une  fois  opéré  pour  des  orchitesqui 
n'étaient  pas  parenchymateuses,  qui  n'étaient  pas  de  celles  dont  la 
conscquenre  fréquente  est  la  suppuration.  En  etfet,  quand  Tinnocuité 
(le  cette  petite  incision  me  fut  démontrée,  j'en  étendis  l'emploi  à  des 
cas  d'épididymite  avec  gonflement  plus  ou  moins  prononcé  du  testi- 
cule, avec  douleurs  vives  et  quelques  symptômes  sympathiques  plus 
ou  moins  prononcés.  Dansées  cas  aussi  j'ai  abattu  la  douleur,  j'ai  fait 
taire  les  symptômes  et  hâté  la  guérison.  Ainsi  chez  un  malade  une 
anomalie  avait  transporté  l'épididyme  en  avant  et  en  bas.  L'inflamma- 
tion de  cette  partie  produisit  une  tumeur  que  je  pris  pour  le  testicule 
engorgé.  J'opérai  donc  sur  l'épididyme;  je  fis  disparaître  les  douleurs, 
j'éteignis  les  sympathies  et  ht'^tai  considérablement  la  résolution.  Le 
débridemenl  serait  alors,  non-seulement  utile  au  traitement  de  l'or- 
chite parenchymateuse,  comme  je  l'ai  proposé  et  fait  d'abord, 
il  serait  non-seulement  applicable  au  traitement  de  la  vaginalite. 
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comme  M.  Velpeau  l'a  surtout  prouvé;  mais  cette  petite  opération 
serait  encore  un  moyen  de  hftler  la  résolution  de  Tépididymite,  et  d'ar- 
rêter les  accidents  que  cette* inflammation  peut  produire. 

Il  m'a  été  adressé  des  objections.  On  s'en  est  pris  d'abord  au  mol 
débrtdemetit,  on  a  fait  croire  que  j'allais  largement  inciser  cet  organe^ 
et  l'on  a  conçu  les  plus  grandes  craintes  pour  les  canaux  séniinifères^ 
qui  allaient  être  blessés,  oblitérés,  qui  feraient  hernie,  d'où  atrophie  du 
testicule,  impuissance,  stérilité!  Or,  c'est,  au  plus,  dans  l'étendue  d'un 
centimètre  et  tlemi  que  la  tunique  fibreuse  du  testicule  est  divisée  et  h 
une  profondeur  de  moins  de  moitié.  Opérez  ce  débridement  sur  le  ca- 
davre, et  vous  verrez  que  parla  pression  du  testicule  on  ne  fait  rien 
sortir,  car  les  canaux  séminifères  sont  fixés  par  des  liens  fibreux  en 
^and  nombre.  La  hernie  de  la  substance  tesh'culaire  n'a  lieu  que 
quand  l'inflammation  a  altéré  ces  liens,  c'est-à-dire  quand  on  opère 
trop  tard  et  qu'on  incise  trop  largement.  Il  est  possible  que  l'instru- 
ment touche  à  quelques  canaux  séminifères;  mais  est-ce  que  l'oblité- 
ration de  quelques-uns  de  ces  innombrables  conduits  peut  en  quelque 
manière  atrophier  le  testicule  et  annuler  ses  fonctions?  Pour  ce  qui  est 
de  l'atrophie,  je  puis  répondre  directement  par  des  faits  nombreux, 
car  presque  tous  mes  opérés  ont  été  soigneusement  examinés  à  ce 
point  de  vue,  et  cela  longtemps  après  l'opération  :  eh  bien  !  le  testicule 
sur  lequel  elle  »  porté  n'a  jamais  paru  ni  moins  volumineux  ni  moins 
consistant  que  le  testicule  de  l'autre  côté.  Quant  à  l'impuissance,  la  sté- 
rilité, c'est  une  supposition  qui  n'a  nul  fondement,  car,  en  supposant 
qu'il  ne  restât  pas  un  autre  testicule,  on  ne  comprend  pas  que  l'oblité- 
ration de  quelques  canaux  du  testicule  puisse  annuler  ses  fonctions. 
D'ailleurs,  le  meilleur  moyen  d'oblitérer  ces  canaux  en  très-grand 
nombre,  c'est  de  laisser  persister  l'inflammation  ;  le  meilleur  moyen 
de  les  détruire,  c'est  d'attendre  la  suppuration.  Or,  rien,  excepté  une 
petite  incision,  n'arrêtera  les  progrès  d'une  vive  inflammation  du  pa- 
renchyme môme  du  testicule.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est 
que  les  deux  chirurgiens  les  plus  compétents,  les  plus  praticiens  de  ceux 
qui  ont  tenté  de  me  combattre  sur  ce  point,  ont  fait  la  même  et  la 
moins  sérieuse  objection.  Depuis,  un  de  ces  chirurgiens  s'est  donné 
comme  l'inventeur  de  cette  méthode  !  Il  faut  craindre,  a  dit  M.  Velpeau, 
que  cette  opération  n'épouvante  les  malades  et  les  praticiens.  Qui  a 
jamais  songé  à  s'effrayer  de  la  piqûre  de  la  tunique  vaginale  ?  Tous  les 
jours  les  malades  s'y  prêtent  très-facilement,  car  tous  les  jours  les  pra- 
ticiens que  je  désigne  pratiquent  cette  opération.  Or,  quand  vous  avez 
à  agir  sur  la  tunique  fibreuse,  est-ce  que  le  malade  pourra  distinguer  si 
vous  pénétrez  à  quelques  millimètres  plus  profondément?  Quantaux 
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pruikienê,  je  crois  quils  pourront  être  rassurés  par  les  faits  nombreux 
qui  parlent  aujourd'hui  en  faveur  de  cette  méthode. 

Quelle  que  soit  la  variété  qu'on  ait  à  traiter^  on  doit  savoir  la  cou- 
duiUi  k  tenir  quant  à  Técoulement  ou  pour  mieux  dire  à  rurétrite.  Je 
ptn*is  qu'il  n'y  a  aucun  moyen  à  diriger  sur  l'urètre  pendant  la  période 
ftigu^>  clo  Torcbite  ;  c'est  contre  cet  accident  qu'il  faut  diriger  les  movens 
thérapeutiques  tels  qu'ils  viennent  d'être  décrits.  Je  ne  pense  pis  qu'où 
songe  encore  h  rappeler  l'écoulement  par  l'introduction  dans  l'urètre 
d'un  corps  étranger,  seul  ou  imprégné  de  muco-pus  qu'on  voudrait 
InoeuliM*.  D'abord,  l'écoulement  existant  presque  toujours  à  un  certain 
d(*gré|  Il  n'y  u  pas  &  le  rappeler  en  général.  D'un  autre  cûté^  le  CA>rps 
étranger  ranimant  l'nrétrite  qui  a  été  cause  de  l'orchite^  on  peut  exas- 
péri*r  ou  prolonger  la  durée  de  cet  accident  et  obtenir  ainsi  un  résul- 
tat opposé  fi  celui  qu'on  s'était  promis.  On  ne  doit  songer  à  Técouie- 
nient  qutt  tout  ii  fait  au  déclin  de  l'orchite^  et  alors  les  meilleurs  moyens 
sont  It's  antlblennorrhagiques  indirects,  les  résineux. 


PUOSTATITK  BLBNNORRHAGIQUE. 

Lt^s  engorgements  chroniques  de  la  prostate  ont  été  étudiés  avec 
lieaueoup  tie  soin  dans  les  temps  modernes.  Home,  J.  L.  Petit,  et  tout 
récmunent  MM.  Mercier,  (Mviale  et  Leroy,  ont  beaucoup  fait  pour  ces 
nmladit^s  ttbitervées  chri  les  vieillards.  Mais  la  prostatite  aiguë,  celle 
qu'on  obiit^rve  avant  la  oin(|uii^n)e  année,  cette  lésion  qui  est  surtout 
un  uoridi'Ut  do  la  blennon  hagio.  a  été  fort  négligée.  Sans  doute  les 
autours  qui  tuit  thé  leur  attention  sur  la  blennorrhagie  urélrale  n'ont 
pu  luihNor  éeluipper  certains  symptiSmos  de  la  prostatite:  ainsi  B.  Bell 
trace  qu(^l<|Ui^H  lignes  de  son  histoire  cpie  je  ferai  connaître  bientôt  ; 
mais  riiihtcMre  un  pou  complète  est  ù  ivfaire^  et  les  faits  réellement 
détailh^M,  authentiques,  manquent  jusqu'ù  présent.  C'est  ce  qui  m'en- 
ga^o  à  tranHcrir<<  ici  Icuis  observations  qui,  je  crois,  pourront  être  uti- 
liséoii  par  ceux  cpii  voudront  un  jour  décrire  la  pi*ostatite  blennorrha- 
gicpn*.  (!o8  faits  ont  été  recueillis  par  M.  de  Castelnau,  pendant  qu'il 
était  mon  interne  i\  Thôpital  du  Midi. 

Oifsenuitiou  4".  —  Diot,  Agé  de  quarante  ans,  porteur  aux  halles, 
homme  à  cheveux  bruns,  à  yeux  noirs,  à  peau  brune,  d'une  taille  ordi- 
naire, bien  nmselé,  est  entré  j^  Thospice  du  Midi,  salle  10,  n^  5,  le  6  fé- 
vrier 1843.  Il  n'a  jamais  été  malade,  soit  de  la  syphilis,  soit  d'aucune 
autre  maladie.  Le  premier  de  l'an,  il  a  des  rapports  avec  une  femme 
veuve,  non  pendant  qu'elle  avait  ses  règles.  H  ne  sait  pas  si  elle  était 
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infectée.  Aii  bout  de  quatre  jours,  écoulement  léger,  non  douloureux, 
par  Turètre.  Cet  écoulement  dure  ainsi  pendant  dix  jours,  après  les- 
quels il  survient  quelques  picotements  en  urinant;  ils  sont  bientôt 
suivis  d'envies  fréquentes  d'uriner.  Ces  besoins  augmentent  prompte- 
ment  de  fréquence,  et  deviennent  si  impérieux,  que  le  malade  est 
obligé  de  les  satisfaire,  quel  que  soit  le  lieu  où  il  se  trouve,  sous  peine 
de  rendre  ses  urines  involontairement.  Depuis  huit  jours,  à  ces  symp- 
tômes s'est  ajoutée  une  difficulté,  de  plus  en  plus  considérable,  d'u- 
riner, laquelle,  depuis  hier,  s'est  convertie  en  une  rétention  d'urine 
complète,  ce  qui  a  jeté  le  malade  dans  un  état  d'anxiété  extrême. 

Après  son  entrée,  on  pratique  le  cathétérisme.  La  sonde  pénètre 
dans  la  vessie  avec  la  plus  grande  facilité,  et  sans  plus  de  douleur 
que  d'ordinaire  ;  son  pavillon  est  seulement  un  peu  dévié  latérale- 
ment à  gauche,  lorsque  le  bec  arrive  dans  la  région  prostatique. 
Aussitôt  qu'elle  a  pénétré,  il  sort,  avec  force,  environ  deux  tiers  de  litre 
d'urine.  Le  canal  est  le  siège  d'élancements,  de  picotements,  d'un 
sentiment  de  brûlure  dans  toute  sa  longueur  ;  mais  c'est  surtout  la  ré- 
gion périnéale  profonde  qui  est  douloureuse.  Cette  douleur  empêche 
le  malade  de  s'asseoir,  et  lui  fait  pousser  des  gémissements  continuels. 
Le  toucher  par  le  rectum  permet  de  constater  dans  la  région  prosta- 
tique, une  tumeur,  à  surface  qu'on  dirait  carrée,  présentant  deux  bords 
latéraux,  à  peu  près  parallèles  à  la  direction  de  l'intestin,  et  deux  autres 
bords,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  perpendiculaires  au  prtîmier. 
La  surface  que  forme  l'intersection  de  ces  bords  peut  avoir  environ 
doux  pouces  d'un  côté  à  l'autre.  L'angle  formé  par  la  rencontre  du 
bord  droit  et  du  bord  postérieur,  est  beaucoup  plus  saillant  que  celui 
formé  par  le  même  bord  postérieur  et  le  bord  gauche.  Cet  excès  de 
saillie  du  côté  droit  existe  d'ailleurs  à  un  degré  moins  prononcé  dans 
toute  la  longueur  de  la  tumeur.  La  pression  sur  celte  tumeur  est  in- 
supportable; la  consistance  est  à  peu  près  comme  celle  d'une  tumeur 
phlegmoneuse  qui  offrirait  une  fluctuation  obscure.  On  ne  voit  qu'un 
très-léger  suintement  séro-muqueux  au  méat  urinaire. 

La  face  du  malade  est  rouge,  les  conjonctives  sont  injectées,  les 
yeuxsaillants;lachaleur  de  la  peau  est  élevée;  le  poulsà  iOO  environ. 
H  n'y  a  pas  d'appétit  ni  de  sommeil.  Le  cathétérisme  calme  un  peu 
l'état  du  malade.  —  Prescription  :  tisane  de  tilleul  orangée;  30  sang- 
sues et  cataplasme  au  périnée  ;  diète.  —  Le  soir,  les  douleurs  périnéales 
sont  un  peu  moindres,  mais  la  rétention  d'urine  est  toujours  complète. 
Le  cathétérisme  est  de  nouveau  pratiqué  avec  la  même  facilité,  et  la 
sonde  est  toujours  un  peu  déviée  latéralement  quand  elle  arrive  à  la 
portion  prostatique  de  l'urètre.  On  ne  prescrit  ricii  de  nouveau. 


142  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITIVES. 

Le  7  février^  au  matin^  le  malade  n'a  pas  donui  de  la  nuit  et  Ton  a 
été  obligé  de  le  sonder  à  trois  heures  du  matin.  Le  cathétérisme  a  tou* 
jours  été  aussi  facile.  La  tumeur  explorée  par  le  rectum  a  présenté  a 
peu  près  le  même  volume  qu'hier.  Le  reste,  comme  hier  au  soir.  — 
Prescription  :  S5  sangsues  au  périnée,  suivies  d'un  cataplasme,  2  pi- 
lules opiacées  et  camphrées  ;  lavement  camphré,  bain  de  siège;  le 
reste  comme  hier. 

Le  8;  la  tumeur  a  sensiblement  diminué  de  volume;  elle  parait  plus 
molle  et  commo  fluctuante  ;  elle  est  toujours  à  peu  près  aussi  doulou- 
reuse à  la  pression,  mais  elle  Test  moins  spontanément  ;  une  selle  a 
été  provoquée  hier  par  le  lavement;  elle  a  déterminé  des  douleurs 
vives  dans  la  tumeur.  Cette  nuit,  le  malade  a  pu  expulser  quelques 
gouttes  d'urine;  on  a  néanmoins  été  obligé  de  le  sonder,  ce  qui  a  été 
aussi  facile  que  précédemment.  Le  jet  de  l'urine  qui  sortait  de  la 
sonde  a  été  lancé  assez  loin.  Point  de  sommeil  la  nuit;  faciès  un  peu 
moins  anxieux  ;  pouls  à  90,  moins  fort.  Même  prescription,  moins  les 
sangsues. 

Le  9,  le  même  état  persiste  presque  sans  changement:  le  malade 
souffre  cependant  un  peu  moins,  mais  il  n'a  pu  uriner  que  quelques 
gouttes.  La  tumeur  semble  aussi  diminuer,  au  moins  au  côté  de  son 
angle  saillant.  Le  cathétérisme  offre  toujours  les  mêmes  particularités. 
Pouls  à  85-90,  encore  assez  fort;  chaleur  un  peu  plus  que  normale 
de  la  peau.  Même  prescription,  plus  to  sangsues  au  périnée,  et  moines 
le  lavement. 

Le  10,  amélioration  notable;  le  malade  a  pu  uriner  un  verre  de  li- 
(|ui(le  eu  sept  ou  huit  fois  différentes  et  goutte  par  goutte;  cela  lui  n 
suffi  jK)ur  n'avoir  pas  besoin  d'tMre  soiulé  la  nuit.  11  a  dormi  un  peu; 
les  douleui'S  spontanées  sont  modérées  dans  le  canal  et  la  région  péri- 
néale;  elles  sont  encore  assez  vives  à  la  pression.  Le  toucher  rectal 
permet  de  coiistaler  que  l'angle  si  saillant  qui  existait  à  droite  est  à 
peu  près  complètement  effacé,  et  que  la  tumeur  n'est  guère  plus  sail- 
lante de  ce  côté  que  du  côté  gauche  ;  elle  a  également  diminué  d'une 
manière  notable  dans  sa  totalité,  et  a  pris  une  consistance  plus  molle. 
La  chaleur  de  la  peau  est  à  peu  près  normale; le  pouls  peu  développé, 
à  70-75;  un  peu  d'appétit.  L'écoulement  nrétral  est  devenu  un  peu 
opaque  et  un  pou  plus  abondant,  mais  il  ne  s'est  rien  écoulé  qui  ait  pu 
faire  croire  à  l'ouverture  d'un  abcès  dans  les  voies  urinaires.  Chaleur 
de  la  peau  normale  ;  |)ouis  peu  développé,  à  70.  Appétit  prononcé.  Le 
cathétérisme  est  pratiqué  ce  matin  sans  plus  ni  moins  de  facilité  que 
précédennnent.  Tilleul  ordinaire,  cataplasme  siu*  le  périnée,  bain  de 
siège  prolongé  ;  deux  bouillons. 
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Le  il,  plus  de  deux  verres  d'urine  ont  été  rendus  sans  le  secours  du 
cathétérisme,  et  presque  exclusivement  goutte  à  goutte  ;  de  temps  en 
temps  seulement^  lorsque  le  malade  poussait  très-fort,  Turine  sortait 
un  instant  par  un  jet  fm  qui  cessait  presque  aussitôt.  Le  cathétérisme 
n'a  été  nécessaire  qu'une  fois,  hier  au  soir.  La  tumeur  explorée  par  le 
rectum  continue  à  diminuer  de  volume  :  la  diminution  s'opère  surtout 
aux  angles  qui  s'effacent  de  plus  en  plus.  Les  douleurs  sont  peu  con- 
sidérables^ même  à  la  pression.  Le  sommeil  n'a  été  interrompu  que 
par  des  envies,  toujours  très-fréquentes,  d'uriner.  Appétit  très-vif. 
Pouls  et  chaleur.^  l'état  normal.  Même  prescription,  plus  deux  soupes. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  du  malade  continue  à  s'améliorer  sans  in- 
terruption ;  les  urines  soTit  moins  difficiles.  Le  18,  elles  sont  rendues 
presque  sans  douleur,  quoique  plus  fréquemment  qu'à  ietat  normal. 
Le  26,  elles  sont  tout  à  fait  normales.  La  tumeur  diminue  de  plus  en 
plus  et  devient  complètement  indolente  à  la  pression.  A  la  sortie  du 
malade,  il  n'y  a  aucune  saillie  anormale  dans  le  rectum.  L'écoulement 
urétral  suit  une  marche  opposée  au  reste  de  la  maladie.  Le  18,  il  est 
presque  aussi  abondant  qu'avant  les  accidents.  Depuis  ce  jour  jus- 
qu'au 11  mars,  on  donne  4grammes  de  térébenthine  sans  aucun  succès; 
on  prescrit  alors  le  cubèbe  à  doses  croissantes,  jusqu'à  20  grammes.  Au 
deuxième  jour  de  l'administration  du  poivre,  l'écoulement  a  diminué 
notablement.  Au  sixième,  il  a  complètement  disparu.  On  continue  ce 
médicament  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  et  l'écoulement  ne  se  repro- 
duit pas.  quoique,  dans  les  cinq  derniers  jours,  le  malade  ait  passé  une 
partie  de  la  journée  dans  le  jardin.  Les  aliments  ont  été  graduellement 
augmentés  jusqu'à  la  portion  entière,  sans  que  les  digestions  aient  été 
un  moment  troublées.  Enfin,  le  malade  sort  le  3  avril,  dans  un  état  de 
santé  parfaite. 

Je  ne  sais  s'il  y  a  dans  la  science  une  observation  plus  complète,  plus 
concluante.  On  voit  ici  la  prostatite  suivre  de  près  lablennorrhagie.  Les 
besoins  d'uriner  ont  été  on  ne  peut  plus  fréquents,  la  rétention  d'urine 
complète.  La  douleur  périnéale  était  telle  que  le  malade  ne  pouvait 
s'asseoir.  Le  toucher  par  le  rectum  est  presque  insupportable.  La  pro- 
state forme  une  tumeur  volumineuse.  Il  n'y  a  qu'un  suintement  urétral 
pendant  la  prostatite.  La  sonde  entre  dans  la  vessie  avec  facilité  ;  elle 
est  déjetée  d'un  côté,  preuve  qu'un  lobe  de  la  prostate  est  plus 
développé,  ce  que  le  toucher  avait  déjà  fait  reconnaître.  L'améliora- 
tion coïncide  avec  un  écoulement  plus  considérable.  La  résolution  de 
la  tumeur  formée  par  la  prostate  est  complète  ;  ce  qui  prouve  qu'il 
s'agissait  ici  d'un  état  seulement  aigu.  Les  applications  de  sangsues 
ont  parfaitement  réussi. 
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Observation  i*.  — Collât,  vingt-sept  ans,  imprimeur,  entré  le  8  juil- 
let 1844  ;  constitution  robuste;  depuis  quelques  années  sujet  au  rhuma- 
tisme. 11  y  a  trois  semaines,  cet  homme  fut  pris  d'une  blennorrhagie 
quatre  jours  après  un  coït  impur,  l/écoulement  devint  promptement 
blanc,  épais,  assez  abondant,  mais  il  ne  s'accompagna  point  de  dou- 
leur vive  en  urinant.  Le  6  juillet,  il  était  à  peu  près  nul,  non  doulou- 
reux. Le  soir,  excès  alcoolique;  dès  le  lendemain,  impossibilité  d'uri- 
ner. Le  malade  passe  dans  cet  état  toute  la  journée  du  dimanche, 
7  juillet,  et  vient  se  présenter  le  lundi  matin  à  la  consultation. 

8  juillet.  —  La  face  est  pftie,  anxieuse;  le  pouls  faible  ;  le  corps  est 
penché  en  avant  ;rhypogastre  est  douloureux,  tendu  ;  envies  fréquentes 
d'uriner,  que  le  malade  ne  peut  satisfaire  ; 'pesanteur  au  périnée; 
épreintes  h  l'anus.  La  matité  hypogastrique  remonte  jusqu'à  l'ombilic. 

Près  de  3  litres  d'urine  sont  évacués  par  la  sonde  (le  malade  a 
dit  n'avoir  point  uriné  depuis  quarante  heures)  ;  la  sonde  entre  facile- 
ment; seulement  son  passage  à  la  région  prostatique  est  douloureux, 
mais  il  no  fournit  point  nu  chirurgien  la  sensation  d'un  obstacle.  Le 
toucher  rectal  fait  constater  une  tuméfaction  prononcée  de  la  prostate. 
—  Petit-lait;  20  sangsues  au  périnée;  lavement  émollient ;  diète  ;  ca- 
thétérisme  pratiqué  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

9  juillet.  —  Les  sangsues  ont  fourni  peu  de  sang.  Même  traitement  ; 
un  bain  de  siège.  La  défécation  se  fait  pins  librement,  mais  lorsqu'elle 
s'exécuto,  elle  est  douloureuse  et  donne  lieu  à  un  ténesmevésical  très- 
prononcé.  Le  malade  est  sondé  trois  fois. 

40  juillet.  —  Amélioration;  les  envies  d'uriner  sont  moins  fréquen- 
tes, et  le  malade  rend  seul  quelques  cuillerées  d'urine  ;  la  prostate  a 
diminué  de  volume.  —  Petit-lait  ;  20  sangsues  au  périnée  ;  deux  cathé- 
térismes  dans  les  vinj^t-quatre  heures. 

11  juillet.  —  Les  dernières  sangsues  ont  fourni  beaucoup  de  sang. 
Grande  amélioration.  La  prostate  a  presque  repris  son  volume  normal. 
Bain  entier.  Le  cathétérisme  est  encore  pratiqué  deux  fois. 

12  juillet.  —  Le  malade  a  rendu  sans  cathétérisme,  pendant  la  nuit, 
environ  un  demi-litre  d'urine  en  plusieurs  fois.  Bain  entier  prolongé. 
Un  seul  cathétérisme  pratiqué  le  soir. 

13  juillet.  —  Le  toucher  rectal  constate  que  la  prostate  n'est  plus 
tumétiée.  11  n'estplus  nécessaire  de  sonder  le  malade.  Ënetfet,  celui-ci 
urine  bien,  à  des  intervalles  assez  éloignés  et  par  un  jet  bien  continu. 
La  blennorrhagie  a  repris  le  caractère  aigu  ;  l'écoulement  est  blanc, 
épais,  mais  non  douloureux. 

20  juillet.  —  Tisane  de  bourgeons  de  sapin,  poivre  de  cubèbe. 
L'écoulement  disparait  peu  à  peu  ;  le  malade  sort  guéri  le  31  juillet. 
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Ici^lablennorrhagie  était  déjà  ancienne.  On  doit  noter  comme  cause 
déterminante  un  excès  alcoolique  qui  est  suivi  presque  immédiatement 
de  la  prostatite,  puisque  le  lendemain  déjà  la  rétention  d'urine  était 
complète.  • 

Observation  3*.  — B...,  trente  ans^  entre  le  iO  juin  i844.  Constitu- 
tion peu  robuste;  tempérament  lymphatique  ;  bonne  santé  habituelle. 
Cet  homme  contracta  une  blennorrhagie  il  y  a  huit  mois.  Il  ne  la  traita 
jamais  d'une  manière  régulière,  interrompantuntraitement  commencé 
pour  se  livrer  à  des  excès  de  tous  genres.  Chaque  fois  la  blennorrhagie 
reprenait'  Tétat  aigu,  puis  diminuait  spontanément  tant  que  le  malade 
modérait  ses  excès  et  prenait  du  repos.  Le  9  juin,  cet  homme  se  livra 
aux  boissons  alcooliques,  plusieurs  fois  au  coït,  et  rentra  ivre  chez  lui. 
Dans  la  nuit,  impossibilité  d'uriner,  et  le  lundi  matin  même  impossi- 
bilité. 11  se  présenta  à  la  consultation.  Voici  quel  était  son  état.  La  face 
est  pâle  et  offre  les  traces  de  l'anxiété  ;  la  peau  est  froide  ;  le  pouls  est 
peu  développé  ;  il  se  tient  courbé  en  avant  comme  un  homme  qu'un 
obstacle  puissant  empêche  de  se  redresser.  La  vessie  est  distendue  par 
une  grande  quantité  d'urine  ;  douleur  vive  dans  le  bas-ventre,  pesan- 
teur au  périnée  ;  point  de  douleur  ni  épreintes  à  l'anus.  Par  le  toucher 
rectal,  on  constate  une  augmentation  très-notable  du  volume  de  la 
prostate;  elle  est  chaude,  peu  douloureuse,  si  ce  n'est  par  une  forte 
pression. 

Ce  malade  est  sondé  dès  son  entrée.  On  retire  au  moins  deux  litres 
d'urine.  Le  cathétérisme  n'offre  aucune  difficulté,  seulement  le  pas- 
sage de  la  sonde  à  la  région  prostatique  fait  naître  en  ce  point  une  sen- 
sibilité anormale.  —  Petit-lait;  20  sangsues  au  périnée;  diète.  —  Au 
bout  de  deux  heures,  le  ténesme  vésical  est  aussi  fort  que  le  matin. 
Nouveau  cathétérisme  à  deux  heures,  puis  à  six  heures  de  l'après-midi, 
et  enfin  le  soir  à  onze  heures. 

il  juin.  —  Même  état.  La  vessie  est  encore  distendue  ;  le  malade  ne 
peut  expulser  la  moindre  goutte  d'urine  ;  d'ailleurs,  le  traitement  a 
été  nul;  aucune  des  20 sangsues  n'a  tiré  du  sang.  Bain  entier;  20  sang- 
sues au  périnée;  diète.  On  sonde  le  malade  quatre  fois.  Le  soir,  nou- 
velle application  de  sangsues,  les  premières  n'ayant  pas  pris.  Six  sang- 
sues seulement  tirent  du  sang  ;  ainsi,  sur  60  sangsues,  six  seulement 
ont  été  utiles. 

12  juin.  —  Même  état  ;  môme  prescription.  Cette  fois,  les  sangsues 
saignent  beaucoup  ;  aussi  amènent-elles  une  amélioration.  Le  toucher 
rectal  pratiqué  à  onze  heures  du  soir  permet  de  constater  une  dimi- 
nution assez  notable  du  volume  de  la  prostate  ;  cependant  le  cathété- 
risme a  été  pratiqué  encore  quatre  fois.  Dans  la  nuit,  à  la  suite  d'ef- 
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forts  as6ez  grands,  le  uuliKle  leod  eoiiroo  un  denû-ivrre  d'urine  en 
plusieurs  fois. 

13  juin.  —  Le  matin,  b  vessie  est  encore  très-^fisteodue,  mais  la 
douleur  hypogastrtque  est  mcûndre.  Le  malade  demande  à  manger. 
Pas  de  Oèvre.  —  Petit-lait  ;  bain  entier  prolongé  ;  lavement  émollient  ; 
un  bouillon.  On  ne  passe  la  sonde  que  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

14  juin.  —  Le  malade  commence  à  uriner  seul.  La  prostate  a 
encore  diminué  de  volume  ;  elle  a  repris,  à  peu  de  chose  près,  son 
volume  habituel;  cependant  on  est  encore  obligé  de  sonder  deux 
fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir,  jusqu'au  16  juin.  —  Petit-lait; 
20  sangsues  au  |>érinée  ;  deux  potages.  L'amélioration  continue.  Le 
17  juin,  la  prostate  n'est  plus  tuméfiée,  et  le  malade  urine  seul  et 
sans  douleur. 

Lors  de  l'entrée  de  ce  malade,  l'urètre  n'était  le  siège  que  d'un 
simple  suintement  séreux  ;  l'écoulement  a  repris  le  caractère  aigu. 
L'épididynie  droit  s'est  engorgé.  Repos  au  lit;  cataplasmes  sur  la 
tumeur  ;  légère  alimentation  (deux  portions).  Le  30  juin,  tisane  de 
bourgeons  de  sapin  ;  poivre  de  cubèbe,  i,0  grammes.  Le  malade  sort 
guéri  le  iU  juillet. 

Ici  encore  1  blennorrbagie  ancienne,  excès  alcooliques  et  autres 
comme  causes  déterminantes  de  la  prostatite.  La  tumeur  formée  par 
lu  glande  est  chaude,  mais  moins  douloureuse  que  dans  les  autres  cas. 
1^1  rc*(our  de  l'écouloinent  urétral  coïncide  encore  avec  la  gnérison  de 
lttprc»»tutite. 

thi  11)  voit,  (lanti  ces  trois  observations,  la  prostatite  a  lieu  chez  des 
«ujiitë  ayant  plus  dt)  trente  ans.  Comme  pour  l'orchite,  ce  n'est  pas  la 
blennorrimgie  lu  plus  intense  qui  la  produit.  Dans  les  trois  cas  cités,  l'é- 
coulomcnt  (Hait  peu  ahondant,  la  cause  occasionnelle  se  trouve  dans  un 
exc«)s  do  boissons  alcooliques,  et  il  est  survenu  une  rétention  d'urine 
si  complète  qu'on  aurait  pu  croire  à  une  obstruction  de  l'uretère  ou 
k  une  paralysie  de  la  vessie.  Le  cathétérisme  a  été  néanmoins  facile 
et  l'urine  a  jailli  par  la  sonde,  il  faut  noter  cependant  que  le  passage 
de  cet  instrumenta  la  région  prostatique  était  douloureux.  Toujoui*s 
la  guérison  a  coïncidé  avec  une  augmentation  dans  la  quantité  de 
l'écoulement.  Si  Ton  classait  les  degrés  de  la  blennorrbagie  comme 
B.  Bell,  on  dirait  qu'elle  est  passée  alors  du  troisième  au  second 
degré. 

Comment  peut-on  expliquer  la  rétention  d'urine  et  la  facilité  du 
cathétérisme  dans  les  cas  de  prostatite  ?  On  sait  que  la  glande  peut  se 
développer  en  totalité,  ou  bien  le  développement  ne  porte  que  sur  un 
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lobe.  Dans  ce  dernier  cas^  c'est  le  plus  souvent  le  lobe  moyen.  Si  le 
malade  veut  uriner^  ce  lobe  développé  se  porte  contre  le  commence- 
ment de  l'urêtre  et  l'obstrue.  L'urine,  en  voulant  sortir,  ferme  donc 
cette  espèce  de  soupape  ;  la  sonde,  au  contraire,  rabaisse  facilement. 
Il  en  est  de  même  quand  un  des  lobes  latéraux  s'engorge  isolément  : 
la  tumeur  qu'il  forme  fait  infléchir  l'urètre  du  côté  opposé  ;  elle  fait 
encore  l'office  d'une  soupape  ':  la  sonde  dans  ce  cas  pénètre  aisément 
encore  dans  la  vessie,  et  redresse  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 
Une  fois  dans  la  vessie,  on  constate  que  l'instrument  est  déjeté  d'un 
côté  comme  dans  la  première  observation. 

Chez  un  vieillard.,  on  peut  supposer  une  paralysie  de  la  vessie;  mais 
qu'arrive-t-il  alors?  La  sonde  arrivée  dans  cet  organe,  on  voit  l'urine 
ne  couler  qu'en  bavant,  tandis  que  dans  les  trois  cas  observés  par  nous 
le  liquide  sortait  par  un  jet  fort  et  continu. 

Les  trois  sujets  observés  par  nous  se  sont  plaints  d'épreintes  vési- 
cales  et  anales,  de  douleurs  vives  pendant  la  défécation  ;  le  toucher 
par  le  rectum  a  permis  de  constater  une  tumeur  au  point  qui  corres- 
pond à  la  prostate;  dans  un  cas  elle  était  comme  carrée  (première 
observation.  Cet  examen  était  très-douloureux,  excepté  dans  un  cas. 
La  tumeur  était  chaude  et  offrait  l'élasticité  du  testicule  enflamme. 

Les  douleurs  augmentaient  quand  les  malades  étaient  assis,  quand 
ils  croisaient  les  jambes  ou  quand  ils  marchaient.  L'un  d'eux  avait  le 
corps  fortement  courbé  en  avant,  et  rien  ne  pouvait  lui  faire  redresser 
le  tronc. 

Le  même  traitement  a  été  employé.  Des  applications  de  sangsues, 
nombreuses  et  répétées,  ont  été  faites  au  périnée,  et,  à  mesure,  les 
symptômes  ont  diminué  d'intensité,  comme  je  Vai  déjà  noté.  Après  la 
résolution  de  Tinflammation  de  la  prostate,  on  a  vu  le  retour  de  la 
blennorrhagie. 

J'ai  déjà  dit  que  B.  Bell  avait  ébauché  l'histoire  de  la  prostatite 
blennorrhagique.  Il  avait,  en  effet,  reconnu  qu'elle  peut  survenir  peu 
à  peu  ou  tout  d'un  coup,  c'est-à-dire  par  extension  de  l'urétrite  et 
quand  celle-ci  est  déjà  ancienne,  ou  bien  subitement.  Il  prétend,  ce 
qui  est  possible,  que  la  prostatite  peut  avoir  lieu  brusquement, 
quand  le  commencement  de  l'urètre  est  enflammé,  et  sans  que  les 
points  intermédiaires  de  ce  canal  soient  affectés;  il  y  aurait  alors 
une  espèce  de  métastase.  B.  Bell  préconise  avec  raison  les  lavements 

avec: 

Laudanum ao  gouUes 

Amidon 60  grammes. 

Eau q.  s. 

Injecter  doucement  dans  le  rectum. 
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C'est  un  bon  moyen  pour  calmer  les  douleurs  et  les  épreiotes  vio- 
lentes. 

Selon  Bell  y  il  vaut  mieux  favoriser  Técoulement  que  de  rarrèter, 
c'est-à-dire  quil  faut  diminuer  l'inflammation  par  degrés.  Pour  cela,  il 
compte  beaucoup  sur  la  saignée.  H  prescrit  les  injections  astringentes 
ou  bien  les  injections  éinollienles,  ce  qui  est  un  tort,  car,  avec  la 
prostatite  aiguë,  rien  de  plus  nuisible  que  les  liquides  introduits  dans 
l'urètre. 

CTSTrn    BLEKNOBBHAGlQtE. 

Il  y  a  deux  méthodes  opposées  pour  traiter  la  blennorrtiagie,  que  je 
crois  également  dangereuses;  celle  qui  brusque  le  dénoùment  et  celte 
qui  l'attend  dans  une  inaction  à  peu  près  complète.  Ces  deux  méthodes 
peuvent  préparer  la  chronicité,  l'extension  ou  le  déplacement  de  la 
blennorrhagie.  Ainsi,  il  est  remarquable  que  tous  les  sujets  des  obser- 
vations de  néphrite,  ayant  des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec 
la  blennorrhagie  ;  il  est  remarquable,  dis-je,  que  tous  ces  sujets  avaient 
pris  la  potion  de  Chopart  ou  un  autre  antiblennorrhagique  énergique. 
Les  inflammations  du  col  vésical  ou  du  réservoir  urinaire  ne  sont  pas 
rares  après  l'administration  de  ces  moyens.  Mais  par  l'inaction  on  peut 
arriver  au  même  résultat.  On  verra  que  l'observation  suivante  est 
fournie  par  un  sujet  atteint  d'une  blennorrhagie  très-  modérée,  laquelle 
d'urétrale  est  devenue  cystique,  et  cela  pendant  que  le  malade  était 
dans  le  plus  entier  repos,  soumis  au  régime  et  à  Tabri  de  tout  excès,  de 
tout  changement  brusque  de  température.  Je  me  bornerai  à  cette  ob- 
servation pour  toute  description,  parce  que  la  cystite  qui  arrive  le  plus 
ordinairement  par  extension  graduelle  de  l'inflammation  urétrale, 
ressemble  à  toutes  les  cystites  qu'on  décrit  dans  les  livres  classiques. 
D'ailleurs  œ  fait  est  surtout  intéressant  au  point  de  vue  pratique  ;  c'est 
un  succès  remarquable  des  cautères  au  périnée. 

Observation  V.  —  G...,  trente  ans,  carrier'  depuis  l'âge  de  quinze 
ans.  Né  à  Monligny  (Yonne),  à  Paris  depuis  six  ans;  taille  haute^ 
membres  forts,  visage  coloré,  cheveux  et  barbiî  noirs  et  abondants, 
aspect  très-vigoureux.  G...  s'est  toujours  très-bien  porté;  il  a  l'habi- 
tude de  boire  beaucoup  de  vin,  peu  d'eau-de-vie  ;  il  ne  s'est  jamais 
livré  à  la  masturbation,  n'a  commencé  à  approcher  les  fenmies  qu'à 
l'âge  de  vingt  ans,  et  jusqu'à  l'année  1840  il  en  a  usé  avec  une  grande 
modération;  dans  ces  deux  dernières  années,  au  contraire,  il  a  fait 
des  excès  de  coït.  Le  travail  de  G  ..  était  fort  pénible,  mais  il  ne  des- 
cendait point  dans  les  puits. 
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Vers  le  20  mai  1842^  le  malade,  qui  n'avait  jamais  eu  d'affection 
vénérienne,  eut  des  rapports  intimes  avec  une  fille  publique,  lesquels 
eurent  pour  conséquence  un  écoulement.  Dès  le  début,  il  y  eut  dou- 
leurs très-vives  en  urinant,  la  matière  de  l'écoulement  fiit  blanchâtre, 
peu  épaisse,  mais  abondante.  Il  y  avait  des  érections  fréquentes 
et  douloureuses.  G...  ne  se  soumit  à  aucun  traitement;  il  dit  seu- 
lement avoir  suivi  un  régime;  cependant  il  continua  à  travailler 
jusqu'au  26  mai.  Alors  la  douleur  devint  plus  vive,  le  gland  et 
le  prépuce  s'engorgèrent;  le  malade  se  mit  au  lit  jusqu'au  2  juin. 
Il*  vint  le  lendemain  de  Montrouge  à  Paris,  et  obtint  un  lit  dans  mon 
service. 

On  vit  alors  le  prépuce  gonflé,  rouge,  œdémateux,  recouvrant  le 
gland  qui  lui-même  était  augmenté  de  volume;  tout  le  fourreau  de 
la  verge  était  infiltré  de  sérosité.  Une  matière  blanchâtre  s'écoulait 
par  l'ouverture  du  prépuce,  la  douleur  était  très-vive.  Bains  locaux 
émollients  prolongés  et  répétés  trois  fois  par  jour  ;  injections  émoi- 
lientes entre  le  prépuce  et  le  gland  ;  repos  au  lit;  une  portion  ;  bains 
entiers. 

Sous  rinfiuence  de  ces  moyens  les  symptômes  extérieurs  s'amendè- 
rentrapidement.  Le  15  juin,  il  ne  restait  qu'un  peu  d'oedème  à  la  partie 
inférieure  du  prépuce,  lequel  céda  en  peu  de  jours  à  la  compression 
faite  avec  des  bandelettes  de  diachylum. 

25  juin.  —  Il  n'y  a  d'apparent  qu'un  écoulement  urélral  peu 
épais  et  peu  abondant;  cependant  les  douleurs  sont  très-vives  en 
urinant  et  après  avoir  uriné.  C'est  vers  le  méat  urinaire  que  G... 
rapporte  le  maximum  de  ses  douleurs.  Le  malade  est  au  même  ré- 
gime. 

30  juin.  —  On  a  permis  au  malade  trois  portions,  mais  les  douleurs 
ont  augmenté  et  G...  rend  un  peu  de  sang  avec  les  urines,  qui  sont^  du 
reste,  très-limpides;  il  urine  six  ou  sept  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  L'écoulement  est  le  même.  Deux  portions;  garder  le  lit;  trois 
purgations  pour  remédier  à  une  constipation  opiniâtre  qui  est^  du  reste, 
une  habitude  chez  ce  malade. 

6  juillet.  —  L'écoulement  est  le  même,  le  sujet  rend,  chaque  fois 
qu'il  commence  à  uriner,  de  petits  caillots  de  sang;  l'urine  est  encore 
mêlée  de  quelques  filets  de  sang,  la  douleur  est  la  même  en  urinant  et 
quelque  temps  après,  puis  le  malade  est  tranquille. 

14  juillet. —  L'urine  n'est  plus  mêlée  de  sang,  l'écoulement  est 
bien  moindre,  mais  le  malade  est  forcé  d'uriner  plus  souvent,  averti 
par  une  douleur  cuisante  au  périnée.  Cette  douleur  n'est  pas  augmentée 
par  le  passage  de  l'urine,  mais  elle  persiste  encore  pendant  un  quart 


150  MAL.VI)i}iS  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITIMIS. 

d'heure^  après  la  déjection.  Une  portion^  deux  laits;  petit-lait  pour 
boisson;  repos. 

20  juillet.  -^  Le  malade  urine  depuis  quelques  jours  presque  toutes 
les  heures.  Il  éprouve,  quand  le  besoin  se  fait  sentir,  une  douleur  vive, 
impérieuse  derrière  la  verge;  s'il  résiste  un  peu,  cette  douleur  retentit 
dans  les  deux  aines  et  le  force  à  uriner.  La  douleur  est  pendant  cette 
fonction  à  la  racine  de  la  verge.  Une  autre  douleur  existe  à  Thypogastre 
sur  le  point  qui  correspond  à  la  vessie.  L'écoulement  est  très-léger;  la 
quantité  d'urine  n'est  pas  augmentée.  Les  urines  qui,  il  y  a  huit  jours, 
étaient  parfaitement  limpides,  déposent  maintenant  une  épaisse  couche 
de  mucus  verdàtre  comme  gélatineux,  filant,  adhérent  au  fond  du 
vase.  C'est  surtout  vers  le  soir  que  les  douleurs  sont  très- vives  et  que 
les  besoins  d'uriner  se  représentent  fréquemment.  En  même  temps  on 
observe  un  léger  mouvement  fébrile.  Continuer  le  régime;  vingt-cinq 
sangsues  au  périnée,  bain. 

^juillet.  —  Il  a  été  fait  une  seconde  application  de  sangsues.  Les 
douleurs  sont  bien  moindres,  le  malade  n'a  pas  uriné  plus  de 
quinze  fois  depuis  hier  matin.  Hier  soir  il  n'a  pas  éprouvé  les  lassi- 
tudes et  le  léger  mouvement  fébrile  qui  existait  depuis  quelques 
jours,  mais  les  urines  déposent  de  la  même  manière.  Le  malade 
souffre  encore  à  l'hypogastre.  Quatre  grammes  de  térébenthine  cuite; 
bains. 

3  août.  -^  L'écoulement  est  extrêmement  léger,  presque  incolore, 
le  dépôt  de  l'urine  est  moins  abondant,  moins  vert,  moins  visqueux. 
Les  douleurs  sont  toujoui*s  assez  vives;  le  malade  urine  une  quinzaine 
de  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  quantité  d'urine  est  un  peu  augmen- 
tée, car  le  vase  ne  suffit  plus  pour  la  journée  et  la  nuit.  On  a  porté  la 
dose  de  térébenthine  à  8  grammes.  Cautère  au  périnée  à  Taide  du  caus- 
tique devienne.  Petit-lait.  Deux  portions. 

là  août.  —  L'escarre  est  enlevée,  le  cautère  est  formé,  on  l'entre- 
tient avec  un  pois.  Continuer  les  8  {^ranimes  de  térébenthine.  L'urine 
prend  de  plus  en  plus  de  la  transparence;  elle  ne  laisse  plus  qu'un 
dépôt  léger  et  blanchâtre  au  fond  du  vase;  ce  dépôt  est  peu  adhé- 
rent, la  couleur  des  urines  devient  citrine.  La  douleur  annonçant 
le  besoin  d'uriner  est  encore  assez  vive  en  amère  de  la  verge;  elle 
continue  pendant  le  passage  de  l'urine,  mais  cesse  aussitôt  après.  Le 
malade  urine  une  douzaine  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures;  il 
demande  à  manger.  Deux  portions,  trois  laits.  Continuer  la  térében- 
thine. 

25  août.  —  Il  n'y  a  plus  d'écoulement,  mais  de  temps  à  autre  un 
très-léger  suintement.  Les  urines  sont  rendues  sans  aucune  douleur, 
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«lies  sont  rede\'enues  complètement  limpides  depuis  quelques  jours. 
Les  besoins  d*uriner,  qui  sont  moins  fréquents,  se  manifestent  par  une 
douleur  moins  impérieuse  ;  elle  est  d'ailleurs  à  la  racine  des  bourses 
et  non  derrière  le  pubis  ni  dans  les  aines.  Entretenir  le  cautère.  Cesser 
la  térébenthine.  Trois  portions. 

3  septembre.  —  Le  malade  mange  quatre  portions  et  se  lève 
tous  les  jours;  il  n'urine  plus  que  cinq  ou  six  fois  en  vingt-quatre 
heures,  sans  gène  ni  douleur.  Il  peut  résister  plusieurs  heures  à  un 
besoin  d'uriner,  sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient.  Les  urines 
sont  claires;  il  n'y  a  pas  d'écoulement.  Le  malade  va  de  mieux  en 
mieux. 

10  septembre.  —  G...  est  parfaitement  guéri  et  obtient  son  exeat,. 

Je  recommande  aux  praticiens  le  cautère  au  périnée  que  j'applique 
assez  souvent  dans  les  cas  de  cystite  opiniâtre.  Je  le  remplace  quel- 
quefois par  un  séton  avec  lequel  je  traverse  un  pli  de  la  peau  de  la 
môme  région.  Ainsi^  dans  la  salie  n*  ii  de  mon  service,  était  un 
sujet  atteint  d'une  très-ancienne  affection  de  la  vessie,  laquelle  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  indirects  possibles,  à  deux  forts  cautères 
sur  la  région  hypogastrique,  et  qui  a  cédé  au  séton  appliqué  au 
périnée. 

NÉPHRITE  BLENNORBHAGIQUE. 

Les  inflammations  des  reins,  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
chroniques  de  l'urètre,  de  la  prostate,  de  la  vessie,  commencent  à  être 
sérieusement  étudiées.  Ces  néphrites  d'ailleurs  sont  assez  fréquentes, 
car  la  plupart  des  maladies  des  pièces  de  l'appareil  urinaire  qui  précè- 
dent les  reins  étant  avec  rétention  d'urine  plus  ou  moins  complète,  on 
peut  présumer  que  le  séjour  trop  prolongé  de  l'urine  devient  une  nou- 
velle cause  d'aggravation,  d'extension  de  l'inflammation  déjà  existante, 
laquelle  de  la  vessie  passe  aux  uretères  qui  la  transmettent  souvent 
aux  reins.  M.  Rayer  rapporte  ^  un  fait  qui  montre  l'inflammation  dans 
sa  forme  la  plus  extensive.  En  effet,  on  a  observé  d'abord  la  blennor- 
rhagie,  puis  est  survenu  un  rétrécissenfent  avec  des  infiltrations,  des 
abcès  urineux  ;  sont  arrivées  ensuite  des  douleurs  à  l'hypogastre,  dans 
la  région  des  reins,  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  urines  puru- 
lentes, des  engourdissements  dans  les  membres  inférieurs.  Enfin,  la  < 
mort  a  permis  de  constater  anatomiquement  des  lésions  de  toutes  les 

pièces  de  l'appareil  urinaire.  Hais  quand  ces  lésions  s'établissent  avec 
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une  grande  lenteur,  comme  on  le  trouve  dans  les  livres,  comme  le  note 
M.  Rayer,  on  peut  supposer  qu'une  autre  inflanimation  est  venue  s'ad- 
joindre aux  effets  de  Tinflammation  blennorrbagique,  laquelle,  d'ail- 
leurs, a  pu  singulièrement  changer  de  caractère  pendant  ce  long  tempe. 
Ainsi.,  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Rayer,  ce  praticien  note  que 
les  symptômes  de  la  néphrite  ont  apparu  sept  ans  seulement  après  la 
blennorrhagie,  et  la  néphrite  était  calculeuse.  M.  Rayer  ne  cite  aucune 
observation  qui  établisse  scientifiquement  ce  que  j'appelle  néphrite 
blennorrhagiquey  c'est-à-dire  cette  inflammation  qu'on  peut  comparer 
à  l'orchite  de  même  nature. 

B.  Bell^  dans  son  traité  si  étendu  de  la  GonotTkée  virulente,  est  fort 
bref  sur  les  rapports  de  cette  maladie  avec  la  néphrite.  11  dit,  dans  un 
passage  ^  :  a  Les  reins  se  trouvent  quelquefois  affectés  par  sympathie 
nerveuse,  ou  parce  que  l'inflammation  de  la  vessie  gagne  le  long  des 
uretères.  »  Voilà  donc  deux  espèces  de  néphrites  blennorrhagiques  qui 
peuvent  être  comparées  aux  deux  orchites  blennorrhagiques.  Il  est  bon 
de  noter  celte  opinion  de  B.  Bell  qu'il  faut  mettre  en  regard  du  fait 
contenu  dans  la  lxh*  lettre  de  Morgagni.  Ici  il  est  question  d'un  Che- 
valier, figé  de  quarante-six  ans^  qui  eut  trois  blennorrhagies  avec  des 
accidents  qu'on  rapportait  tous  à  une  grave  affection  de  la  vessie;  eh 
bien,  à  l'autopsie,  voici  ce  qu'on  trouva  :  «Les  reins  étaient  plus  petits 
que  dans  l'état  naturel;  ils  avaient  une  forme  extraordinaire,  et  présen- 
taient çà  et  là  extérieurement  plusieurs  protubérances.  Celles-ci  dissé- 
quées laissèrent  voir  une  humeur  sanieuse  qui  avait  une  voie  ouverte 
dans  le  bassinet.  Mais  dans  la  vessie  urinaire,  dans  laquelle  on  croyait^ 
d'après  le  consentement  unanime  de  plusieurs  hommes  savants,  que  se 
trouvait  le  principe  de  la  maladie,  il  ne  se  présenta  nulle  part  rien  de 
remarquable  y^\  ce  n'est  une  légère  érosion  vers  les  orifices  desuretères.» 

Ici  l'inflammation  blennorrhagique  aurait  franchi  la  vessie  en  l'évi- 
tant pour  se  précipiter  sur  le  rein  qu'on  a  trouvé  en  suppuration.  Un 
regrettera,  en  lisant  cette  observation,  l'absence  de  détails  sur  l'état  de 
l'urètre  et  de  la  prostate. 

Les  rapports  de  la  blennorrhagie  avec  la  néphrite  sont  très-éloignés 
dans  les  diverses  observations  que  j'ai  trouvées  en  compulsant  les  an- 
leurs  ;  il  s'est  toujours  passé  un  long  temps  entre  les  deux  inflamma- 
tions. Il  y  a  eu  constamment  aussi  plusieurs  blennorrhagies  et  l'appa- 
rition de  la  néphrite  est  d'une  date  très-éloignée  de  celle  de  la  dernière 
blennorrhagie  considérée  comme  cause  de  l'inflammation.des  reins.  Je 
vais  citer  une  observation  recueillie  dans  mon  service,  qui  établit,  d'une 
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manière  beaucoup  plus  précise^  rintimité  des  rapports  de  la  blennor* 
rhagie  avec  la  néphrite. 

Observation.  —  P...^  Théophile^  âgé  de  vingt-trois  ans,  peintre,  né 
h  Saint-Brieuc  ;  teint  pftle^  cheveux  noirs,  taille  moyenne,  stature  grêle, 
membres  petits,  peu  musculeux,  santé  habituellement  bonne.  Cepen- 
dant P...  supporte  mal  les  fatigues.  Vivant  à  Paris  depuis  cinq  ans,  il 
a  fait,  depuis  cette  époque,  quelques  excès  de  femmes,  moins  toutefois 
depuis  deux  ans  que  les  années  précédentes.  Il  ne  s'est  jamais  livré  à 
aucun  autre  excès. 

A  l'&ge  de  dix-sept  ans,  approchant  une  femme  pour  la  première 
fois,  P...  contracta  une  blennorrhagie.  Il  y  eut,  dès  le  début,  douleur 
frès-viveen  urinant,. écoulement  qui  donnait  sur  le  vert  et  abondant, 
rougeur  au  commencement  de  Turètre.  Il  se  soumit  à  un  régime  sévère, 
il  prit  de  la  tisane  pendant  un  mois  ;  puis  on  lui  administra  la  potion 
de  Chopart  et  l'écoulement  cessa  complètement.  Un  mois  après,  P... 
contracta  un  nouvel  écoulement  qui  fut  moins  douloureux  que  le  pré- 
cédent et  guérit  à  peu  près  de  la  même  manière  ;  à  cette  époque  il 
arriva  à  Paris  où  il  resta  deux  ans  sans  être  affecté  d'aucun  mal  véné- 
rien. 

Il  y  a  deux  ans,  P...  contracta  un  troisième  écoulement.  Celui-ci  ne 
présenta  aucun  caractère  aigu;  en  effet,  peu  de  douleur,  aucune  rou- 
geur, écoulement  blanc  -peu  consistant,  peu  abondant.  Le  malade 
observa  d'abord  le  régime  sans  se  soumettre  à  un  traitement  actif. 
Après  quelques  semaines,  il  n'avait  plus  qu'un  suintement  urctral  qui 
paraissait  surtout  le  matin  et  augmentait  par  intervalles  avec  un  peu 
de  prurit  dans  l'urètre.  P...  reprit  ses  habitudes,  eut  encore  des  rap- 
ports intimes  avec  des  femmes,  etc.  Vers  le  10  septembre  dernier,  les 
choses  étant  dans  cet  état,  P...  éprouva  une  douleur  en  urinant,  dou* 
leur  plus  vive  pendant  l'érection.  L'écoulement  devint  plus  épais,  plus 
abondant.  Était-ce  une  nouvelle  chaude-pisse  que  le  sujet  avait  con- 
tractée ou  l'exaspération  de  l'ancienne?  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  blen- 
norrhagie durait  depuis  une  vingtaine  de  jours  avec  les  mêmes  carac- 
tères qu'au  début,  lorsque  le  malade  se  livra,  pendant  une  nuit  entière, 
à  des  excès  de  vin  et  d'eau-de-vie.  Dès  le  lendemain  l'écoulement 
devint  plus  épais,  verdâtre,  teint  d'un  peu  de  sang;  l'émission  de 
l'urine  s'accompagna  de  cuissons  vers  le  gland.  Bientôt  une  douleur 
plus  vive  se  manifesta  derrière  le  pubis,  douleur  qui  s'exaspérait  par 
l'accumulation  de  l'urine  et  par  l'action  de  la  rejeter.  Les  besoins 
d'uriner  ne  furent  pas  du  reste  plus  fréquents  que  d'habitude,  mais  ils 
furent  plus  impérieux;  le  sommeil  était  bon  et  sans  aucune  interruption 
pendant  la  nuit.  Cet  état  dura  environ  deux  semaines.  P...  prit  des 
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bains;  il  dit  avoir  observé  un  régime,  et  cependant  il  mangeait  abon* 
damment.  Il  se  promenait  longtemps  tous  les  soirs;  il  prit  en  outre  du 
copahu  et  se  purgea  à  plusieurs  reprises.  La  douleur  diminua  rapide- 
ment derrière  la  racine  de  la  verge,  Técoulement  cessa  complètement,  ' 
il  n^y  avait  plus  qu'une  douleur  vague  et  très- peu  vive  dans  le  bassÎQ, 
qui  n'augmentait  pas  en  urinant. 

Dans  la  nuit  du  45  au  46  octobre,  le  malade  est  éveillé  par  des  fris- 
sons, et  bientôt  survient  une  vive  douleur  fixée  au  niveau  du  rein 
gauche  avec  élancements  profonds  et  continus.  P.. .  reste  agité  et 
éveillé  toute  la  nuit  et  se  trouve  un  peu  mieux  le  lendemain  matin. 
Hais  chaque  soir  la  douleur  devint  beaucoup  plus  forte;  elle  corres- 
pondait toujours  au  rein  gauche  et  était  parfaitement  limitée.  Les  nuits 
furent  de  plus  en  plus  pénibles  et  agitées;  il  y  avait  de  la  fièvre;  la 
douleur,  qui  augmentait  chaque  jour,  arriva  au  point  dVracher  des 
cris  au  patient.  11  ne  la  calmait  un  peu  qu'en  se  couchant  sur  le  côté 
douloureux  et  en  prenant  une  assez  grande  quantité  de  sirop  d'opium. 
Le  malade  garde  le  lit  et  no  prend  que  quelques  bouillons,  car,  dit-il, 
j'avais  de  la  fièvre.  Un  médecin  de  la  ville  met  seulement  des  cata- 
plasmes sur  le  point  douloureux,  disant  que  tout  va  cesser. 

P...  entre  dans  mon  service  le  i7  octobre  4842.  Le  malade  a  eu 
des  tremblements  pendant  tout  le  jour.  Il  les  attribue  à  ce  qu'il  a  inoint 
chaud  que  dans  sa  chambre.  Douleur  très-vive,  fixée  au  rein  gauche^ 
bien  limitée  et  ne  correspondant  pas  au  bassin.  Urines  abondantes^ 
rendues  naturollement,  sans  douleur,  et  aux  époques'dela  santé;  elles 
sont  très-colorées,  légèrement  sanguinolentes,  laissant  déposer  une 
très-épaisse  couche  purulente,  blanche,  sans  adhérence  aux  parois  du 
vase.  Point  de  douleur  à  Thypogastre  ;  sentiments  de  pesanteur,  d'em- 
barras le  long  du  cordon  tesiiculaire  et  du  testicule  gauche.  Quatre 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  douloureuse;  petil-lait  pour  boisson; 
une  prise  de  lait  pour  toute  alimentation. 

31  octobre.  —  Les  ventouses  ont  beaucoup  évacué  de  sang;  la  fièvre 
est  un  peu  calmée,  ragitalion  et  les  frissons  ont  disparu,  la  douleur 
est  moindre,  les  urines  sont  toujours  purulentes.  On  note  la  grande 
quantité  d'humeur  déposée  et  l'absence  de  la  douleur  hypopaslrique. 
Il  y  a  appétit.  Vingt  sangsues  à  l'anus.  Continuer  le  sérum.  Un  potage 
au  lait  pour  toute  alimcnt^ition. 

4"  novembre.  —  L'état  général  est  meilleur,  il  n'y  a  plus  d'appa- 
rence de  fièvre  ni  d'excitation  nerveuse  connue  avant.  Les  urines  sont 
toujours  rendues  aux  époques  ordinaires  ;  la  douleur  rénale  existe 
encore.  Trois  ventouses  scarifiées  sur  le  point  douloureux. 

3  novembre.  —  Non-seulement  il  n'y  a  plus  d'élancements,  mais  la 
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douleur  constante  qui  existait  avant  les  dernières  ventouses  a  disparu. 
L'urine  est  encore  un  peu  trouble^  mais  elle*  dépose  à  peine. 

8  novembre.  — Le  mieux  continue  ;  plus  de  douleur  de  rein  ;  plus 
de  fièvre.  L'écoulement  n'a  pas  reparu^  nulle  douleur  du  côté  de  la 
vessie  ;  l'état  général  est  parfait.  Une  portion  de  poulet. 

1 1  novembre.  —  La  douleur  n'a  pas  reparu^  le  pouls  et  l'appétit 
sont  bons  ;  nulle  agitation;  les  urines  deviennent  limpides.  Le  malade 
entre  en  convalescence. 

Je  répète  que  cette  observation  est  remarquable  en  ce  qu'elle  établit 
le  rapport  intime  de  lablennorrhagie  avec  la  néphrite.  Le  lecteur  n'a 
pas  manqué  de  noter  surtout  trois  circonstances  H'^la  quantité  remar- 
Xjuable  de  matière  purulente  trouvée  au  fond  du  vase  ;  ^  l'absence  de 
douleur  du  côté  de  Thypogastre,  dans  la  région  de  la  vessie  ;  3*  et  sur- 
tout la  faculté  qu'avait  le  malade  de  conserver  des  urines  si  altérées 
aussi  longtempsque  dans  l'état  normal.  Les  deux  derniers  détails  prou- 
veraient que  la  vessie  était  saine  pendant  l'existence  de  la  néphrite, 
car  lorsque  ce  réservoir  est  enflammé  il  ne  conserve  pas  longtemps  son 
contenu;  il  fait  de  grands  efforts  pour  Texpulser  :  do  là  desépreintes 
continuelles  ;  ou  bien,  on  observe  de  la  douleur  sur  un  des  points  cor- 
respondants à  la  vessie.  Ici  rien  de  tout  cela.  Est-ce  que  la  hlennor- 
rhagie  aurait  subi  un  vrai  déplacement?  Aurait-ello  franchi  la  vessie 
en  l'épargnant^  comme  on  la  voit  passer  d'un  testicule  à  l'autre  sans 
Jéser  les  points  intermédiaires?  Il  est  vrai  qu'après  la  nuit  de  débauche 
signalée  dans  l'observation,  il  y  eut  une  vive  exaspération  deTurétrite 
et  des  symptômes  de  cyslite.  Mais  depuis  Texplosion  de  la  néphrite, 
rien  du  côté  de  la  vessie,  et  cependant  il  y  avait  des  urines  très-puru- 
ientes.  Le  malade  n'a  éprouvé  nulle  épreinte  vésicale;  les  besoins 
d'uriner  n'étaient  pas  plus  fréquents  que  pendant  l'état  de  santé,  il  y  a 
ici  une  explication  que  beaucoup  de  lecteurs  auront  déjA  trouvée:  on 
dira  que  la  violence  de  l'inflammation  la  plus  importante  avait  fait 
taire  tout  le  restt?,que  la  cystite  était  masquée  par  la  néphrite  ;  ce  qui 
rend  toujours  plus  juste  la  réflexion  que  fit  Valsalva  après  l'autopsie 
du  Chevalier  dont  parle  la  lettre  de  Morgogni  déjà  citée,  a  Valsalva 
pensait  que  cette  dissection  était  très-propre  à  nous  apprendre  à  être 
prudents  quand  il  s'agit  de  caractériser  d«^s  maladies  relatives  aux  or- 
ganes urinaires,  parce  qu'il  n'est  pas  très-rare  que  leur  diagnostic, 
même  quand  on  a  cherché  à  rétablir  avec  le  plus  grand  soin,  soit  faux 
comme  il  le  fut  dans  ce  cas  *.  »  Ainsi,  dans  le  cas  auquel  Valsalva  fait 
allusion,  on  s'attendait  à  trouver  une  cystite,  et  elle  fit  défaut.  Dans 
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BOB  obsnndicn  j^] 

qui  me  cc«K<kienùft,  cVsi  le  «Dcoês  qvp*  je  i 
lyfJ'wTftwrg  de  m  1<w  '  sbt  1a  reôua  4b  nin  ^ 
c<  ose  f -ne  kppîksri.o  de  ^anpsBef  a  TaoBs.  Ces 
dk«i>aiaaiaknR  dmne.  el  j  «  Toidii  niH  en  ftt  bbb 
appireBie  da  SB^  k  pûeor  de  soB  tÔBl  H  la  çncâfilê  de  sesfD^^ 
Les  pnîjrMis  snvBt  qae.  dans  ks  lioieutes  ÎBAaBBBtkHB  d»  voies 
uRBÛKS.  k^  eoiisskcs  sABsnioes  iMit  îndiqBfri  et  plus  Upîècc  de 
Tafifarnt  eâ  prolbode.  pèBs  ks  sa-.^Bee5  doivnt  Are  abombiites  et 
Kfkrteies.  Ab  mcwestn  i>«n»  ccd.je  rececBiSs.djB  idoo  semée» 
uBboiD3aeqBiBi:aiteie  mite  par  iDCMi  prpdèccsseqr,  Callerier.  Ce  ibb- 
lade  afjé:  noe  bknponbagie,  CoUener  M  doona  trais  f«îse$  de  poi- 
171^  cttbèbe  qall  s'administn  d'one  seole  Ibis.  D  ;  est  suppression 
t^rusque  de  l'èroukoient.  des  doolexirs  tiès-^es  dass  la  régioo  des 
reîns.  Ce  qnî  me  pitMire  qu'il  s'est  rpgHcmeBt  passé  par  là  des  phé- 
nomènes morbides  importants,  ce  sont  des  ciuÉiiues  très-nombreuses, 
des  entailles  pratiquées  pour  fain^  sûsoer  les  vcnloases  que  Collerier 
tit  appliquer  '. 

t^PBTBlUnE    aU3i!IOBBB4«QC1E. 

l>t  accident,  un  îles  plus  graves  de  la  blennonhagiey  qui  est  asaei 
fréquent,  qui  soulève  des  questions  de  doctrine  et  de  pratique  de  la 
plus  ha.ite  importance,  c^t  néanmoins  passé  sous  silence  par  Hunter  ! 

C^BWMHi.  —  Cette  ophthalmie  est  nét'«-ssair>nnent  liée  à  une  blen- 
norrha^ie.  Sii  proihiotion  a  été  expliquée  lîe  di\erses  manières.  On  a 
admis  la  métastase,  rinoculalion.  Tinfeiiion  générale,  la  sympathie. 
Saint-Yves,  un  des  premiers,  a  soutenu  la  métastase.  On  y  a  cru. 
comme  à  toutes  les  métastases,  sous  le  rî'gne  absolu  de  Thumorisine. 
Le  solidisme  exclusif  fit  complètement  abandonner  cette  idée.  On 
verra  que  c'est  à  tort.  Sanson,  qui  est  opposé  à  la  métastase,  dit  avoir 
eu  très-souvent  Toccasion  d'observer  cette  espèce  d'ophthalmie,  et 
jamais  l'écoulement  urétral  n'a  été  supprimé  quand  l'œil  s'est  pris. 
Bien  plus,  on  a  observe  celte  ophlhalmie  chez  des  sujets  qui  n'avaient 
pas  de  blennorrhagie,  mais  qui  avaient  touché  des  individus  atteints 
de  cette  maladie;  ils  s'étaient  lavé  les  yeux  avec  une  éponge  souillée 
de  matière  blennorrhagique,  ou  bien  ils  s'étaient  servis,  comme  col- 
lyre, de  l'urine  d'individus  affectés  d'un  écoulement.  Ces  faits  sont 
favorable»  à  l'idée  de  la  contagion.  Mais  dire  que  l'ophthalmie  bien- 
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norrhagique  est  toujours  produite  de  celte  manière,  ce  serait  aller  trop 
loin.  Quant  à  moi,  je  suis  très-partisan  de  la  métastase,  sans  nier  la 
contagion.  Voici  mes  motifs  :  V  Presque  tous  les  faits  observés  dans 
mon  service,  à  l'hôpital  du  Midi,  ont  montré  cette  espèce  d'ophthal- 
mie  avec  une  arthrite  blennorrhagique  chez  le  même  individu  :  orcette 
arthrite  n'est  certainement  pas  produite  par  contagion;  elle  est  due, 
sans  aucun  doute,  àun  transport  de  la  cause.  Pourquoi  n'en  serait- 
il  pas  de  même  pour  l'ophthalmie  ?  ^^  Le  nombre  des  ophthalmies 
blennorrhagiques  est  dans  une  proportion  très-minime  relativement  à 
la  quantité  considérable  des  blennorrhagies  et  au  nombre  des  indivi- 
dus qui  n'ont  aucun  soin  de  leur  personne.  3*  D'ailleurs,  quand  nous 
portons  les  doigts  aux  yeux,  ceux-ci  sont  déjà  recouverts  par  les  pau- 
pières et  nous  ne  touchons  pas  directement  la  conjonctive;  car,  pour 
coucher  avec  un  doigt  d'une  main  la  conjonctive,  il  faut  qu'un  doigt  de 
l'autre  tienne  la  paupière  inférieure  abaissée,  parce  (fue  les  paupières 
se  ferment  instinctivement.  Or  on  sait  que  c'est  par  leur  face  interne 
que  débute  cette  espèce  d'ophthalmie,  c'est-à-dire  par  un  dos  points 
les  moins  accessibles  aux  doigts  supposés  contaminés.  A""  Cette  oph- 
thalmie  a  lieu  dans  les  derniers  temps  de  la  blennorrhagie,  c'est-à- 
dire  quand  le  muco-pus  est  bien  moins  contagieux.  5°  D'où  vient  que 
la  matière  blennorrhagique  inocule  les  yeux,  tandis  que  lo  pus  des 
chancres  ne  les  inocule  jamais?  En  effet,  tous  les  jours,  dans  les  salles 
de  l'hôpital  du  Midi,  on  voit  des  malades  portant  des  chancres  en 
pleine  suppuration,  des  bubons  chancreuxqui  souillent  tous  les  vête- 
ments, et  ces  malades,  n'ayant  aucun  soin  de  leur  personne,  portent, 
atout  instant,  les  mains  à  leur  visage,  et  cependant  ils  n'ont  jamais 
d'ophthalmies  purulentes,  eux  dont  le  pus  chancreux  de  la  verge  ino- 
cule la  moindre  piqûre  de  sangsue,  inocule  les  bourses,  le  périnée  et 
même  la  peau  non  divisée.  G""  Les  malades  chez  qui  j'ai  observé  des 
ophthalmies  blennorrhagiques  étaient  précisément  ceux  qui  compre- 
naient le  mieux  la  nécessité  d'une  extrême  propreté  dans  ces  circon- 
stances. J'ajouterai  que  quelques-uns  de  ces  malades  étaient  à  leur  se- 
conde blennorrhagie,  qui,  comme  la  première,  avait  été  suivie  d'une 
ophthalmie  purulente.  Ils  étaient  donc  dûment  avertis  du  danger  de  ' 
porter  la  main  aux  yeux,  et  cependant  ils  auraient  été  inoculés  ! 

L'opinion  qui  fait joueruii  grand  rôle  aux  sympathies  devait  trouver 
beaucoup  de  partisans  parmi  les  solidistcs.  Sanson,  sans  être  trop  ab- 
solu, adopte  cette  opinion  et  fait  valoir  les  raisonnements  et  les  faits 
qui  lui  sont  favorables.  Selon  lui,  la  sympathie  de  la  nmqueuse  urétrale 
avec  la  muqueuse  oculaire  est  prouvée  par  un  sentiment  do  cuisson 
dans  les  yeux  et  un  certain  aflaiblissement  de  la  vue  déterminés  par 
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l0gtebies  irritations  prolongées  des  organes  génitaux.  «  On  conçoit,  à 
la  npMtur,  dit  Sanson,  que,  daiH  ces  circonstani^es,  an  courant  d*air 
froid,  venant  à  frapper  les  conjonctives,  peut  y  déterminer  une  irrita- 
tîooqui^  sur  un  individu  sain,  aur;sit  été  purement  catarrhale,  et  qui, 
sur  unindividu  affecté  de  blennorrhagie,  prend  un  caractère  plus  grave. 
Cependant,  ajoute  ce  chirurgien,  et  avec  pleine  raison,  cette  explica- 
tion ne  satisfait  pas  complètement  l'esprit.  Tout  ce  qu'on  sait  de  po- 
sitif à  ce  sujet,  c*e£t  que,  cliez  les  individus  dont  il  est  question,  la 
conjonctivite  peut  revêtir  des  caractèresqu'elle  n'a  pas  cliez  les  antres.  » 

L'opinion  de  Sanson  peut  se  concilier  avec  celle  vers  laquelle  je 
penche.  Je  crois  que,  dans  le  plus  grand  nombre  descas,rophtbalmie 
purulente  qui  arrive  après  que  la  blennorrhagie  a  suivi  un  certain  cours, 
je  crois  que  cette  ophthalmie  est  un  accident  comparable  à  l'arthrite 
qui  a  éclaté  dans  ces  mêmes  circonstances.  I^a  cause  blennorrhagique 
est  transportée  fiar  le  sang  ou  bien  autrement,  et  ce  n'est  pas  à  une 
action  topique  du  muco-pus  de  l'urètre  que  répond  cette  réaction  si 
fâcheuse  ap|>elée  ophthalmie  blennorrhagique.  Maintenant  que  les  in- 
fluences atmosphériques  doivent  être  prises  en  considération,  queTin- 
dividu  malade  eût  évité  cet  accident  s'il  ne  s'était  pas  exposé  au  froid, 
à  un  courant  d'air,  cela  est  dans  Tordre  dos  clioses  posâbles,  comme  il 
est  probable  que,  parmi  les  malades  affectés  d'arthrite  blennorrhagi- 
que, quelques-uns  auraient  pu  s'y  soustraire  en  évitant  les  change- 
ments brusques  de  température.  Cette  influence  d'une  cause  générale 
rapproche  aussi  Tophlbalmie  blennorrhagique  de  celle  d'Egypte,  de 
celle  même  des  nouveaii-nés  dans  la  production  desquelles  les  cir- 
cK)nstances  atmosphériques  jouent  un  si  grand  rôle.  Mais  ce  qu'il  faut 
savoiraussi,c  est  que,que]quefois,l  ophthalmie  blennorrhagique  éclate 
dans  les  circonstances  hygiéniques  les  plus  favorables  à  l'appareil  ocu- 
laire, et  sans  qu'on  puisse  découvrir  la  moindre  provocation,  comme 
cela  arrive  d'ailleurs  pour  l'orchite,  pour  l'arthrite  blennorrhagiques. 

Wymplômeiii.  —  La  rougeur  qui  se  remarque  dans  toutes  les 
ophthalmies  est  ici  on  ne  peut  plus  prononcée;  c'est  récarlale  dans  son 
ton  le  plus  vigoureux.  Puis  vient  un  rouge  brunâtre.  Le  gonflement  est 
aussi  à  son  maximu:H.  Le  chémosis  est  on  ne  peut  plus  prononcé  ; 
quelquefois  la  muqueuse  des  paupières,  extrêmement  boursouflée,  fait 
hernie,  et  il  y  a  une  es[>èce  d'ectropion  actif,  ce  qui  écarte  le*s  deux 
bords  ciliaires.  Selon  M.  Desmarres,  il  peut  arriver  que  la  muqueuse 
herniée  soit  étranglée  par  l'orbiculaire  des  paupières  ;  cet  habile  ocu- 
liste la  compare  alors  à  la  muqueuse  du  rectum  étranglée  par  le  sphinc- 
ter anal.  La  tuméfaction  ga^ne  même  la  peau  des  paupières  :  celles-ci 
sont  tuméfiées  au  point  de  donner  à  l'orbite  un  aspect  qui  est  caracté- 
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ristique  pour  les  praticiens  qui  ont  déjà  vu  un  certain  nombre  de  fois 
cette  ophthalmie.  La  paupière  supérieure  tombe  sur  l'inférieure  ;  les 
deux  sont  comme  imbriquées.  L'écoulement  des  yeux^  abondant  dans 
toute  ophthalmie  spéciale,  est  plus  abondant  encore  dans  celle-ci.  Sa 
source  principale  est,  dit-on,  à  la  paupière  supérieure;  c'est- en  eifet 
surtout  du  bord  libre  de  ce  voile  qu'on  voit  l'humeur  s'écouler.  Ce 
point  de  départ  autorise  à  penser  que  les  glandes  de.Heibomius  sont 
pour  beaucoup  dans  la  production  de  l'humeur.  Elle  est  d'abord  san- 
guinolente et  liquide  ;  puis  elle  s'épaissit,  devient  verdâtre  et  ressem- 
ble parfaitement  à  l'humeur  blennorrbagique  ;  elle  tache  le  linge  de  la 
môme  manière;  enfin  elle  devient  blanche  et  crémeuse  ;  son  contact 
irrite,  excorie  la  peau  des  joues.  La  douleur  est  fort  vive,  extensive, 
brûlante  ;  elle  s'étend  au  front  où  elle  est  gravative.  Elle  est  pulsatîve 
quand  elle  se  propage  à  la  tempe  et  à  la  région  occipitale. 

Avec  un  pareil  chémosis,  avec  une  si  vive  inflammation  de  l'œil, 
la  rétine  est  offensée;  il  doit  donc  y  avoir  photophobie.  En  cfTet^  elle 
est  très-prononcée,  mais  le  plus  souvent  elle  cesse  bientôt.  Il  est 
toujours  fâcheux  qu'elle  disparaisse  d'une  manière  brusque,  car  alors 
il  s'est  produit  dans  l'intérieur  de  l'œil  des  épanchements  qui  ont  altéré 
la  sensibilité  de  la  rétine. 

On  le  voit,  ici,  tous  les  caractères  physiques  et  physiologiques,  ob* 
jectifs  et  subjectifs  des  ophthalmies,  sont  portés  au  summum.  11  en  est 
quelquefois  de  mémo  de  la  réaction  générale.  Le  fnaladc  est  dans 
une  grande  agitation  ;  il  y  a  insomnie,  quelquefois  délire,  stupeur;  le 
pouls  est  plein,  la  langue  chargée;  enfin  tout  indique  la  souffrance 
de  l'encéphale  et  un  véritable  danger.  J'ai  cependant  observé  plu* 
sieurs  de  ces  ophthalmies  à  l'état  le  plus  violent,  puisqu'elles  ont  perdu 
les  yeux  qu'elles  ont  attaqués,  et  cela  sans  susciter  la  moindre  réaction' 
générale. 

Marclie.  —  Elle  peut  être  d'une  rapidité  effrayante.  Ici  un  prati- 
cien timide,  lent  dans  la  réflexion,  lent  dans  l'exécution,  se  trouve 
souvent  pris  au  dépourvu,  car  six  heures  peuvent  suffire  pour  prépa- 
rer la  destruction  de  l'œiil  et  pour  compromettre  gravement  tout  l'or- 
ganisme. On  observe  quelquefois  une  certaine  lenteur  dans  la  marche; 
mais  la  maladie  n'en  est  pas  moins  grave.  Ainsi,  au  lieu  de  détruire 
l'organe  en  quelques  heures,  l'inflammation  peut  employer  dix  à 
douze  jours. 

Parfois  la  marche  a  quelque  chose  d'insidieux.  Ainsi  l'ophthalmie 
débutera  d'une  manière  fort  bénigne,  elle  conservera  ce  caractère  et 
une  certaine  lenteur  pendant  quelques  jours;  puis,  tout  d'un  coup,  elle 
s'élèvera  au  summum  d'intensité  et  l'œil  sera  perdu  sans  ressource.  Il 
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peat  aussi  arriver  que  lIoflammalioQ  se  montre  avec  cette  lenteur  et 
cette  bénignité  sur  un  œil,  qu'elle  l'abandonne  inémc  sans  lui  nuire  ; 
mais  elle  éclatera  à  llnstant  dans  l'autre  œil  qu'elle  perdra  sans  retour. 

n^raalBaAa^Bs.  —  Une  résolution  franche,  complète,  est  rare. 
La  terminaison  est  souvent  fatale  pour  l'œil.  Il  est  vrai  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  n'y  a  qu'un  œil  de  sacrifié.  Il  se  vide  de  plu- 
sieurs manières  :  c'est  quelquefois  par  une  mortification  de  la  cornée, 
laquelle  a  lieu,  dit-on,  parce  qu'autour  d'elle  il  y  a  eu  inflammation 
avec  étranglement  qui  aempècbé  la  circulation  allant  de  la  conjonctive 
à  la  cornée  transparente,  d'autres  fois  l'œil  se  vide  par  de  vraies  ulcé- 
rations qui  commencent  à  la  snrfiKse  de  la  cornée,  se  creusent,  s'agran- 
dissent et  donnent  passage  aux  humeurs  de  l'œil,  lesquelles  sont  ainsi 
évacuées.  Une  des  plus  graves  affections  après  la  fonte  purulente  est  le 
staphylùme.  Il  peut  survenir  aussi  à  la  suite  de  cette  terrible  ophthalmie, 
unhypopion,  uneamaurose,  une  cataracte,  un  ectropion,  une  chute  de 
Ttris.  J'ai  obser\'é  encore  des  végétations  consécutives  à  cette  phleg- 
niasie;  elles  ont  poussé  sur  la  conjonctive  absolument  comme  celles 
qui  viennent  au  prépuce. 

MaiHMMiic.  —  Comme  on  le  voit,  le  tableau  que  je  viens  de  faire 
représente  les  traits  de  toutes  les  ophthalmies  purulentes.  Seulement 
ici  tout  est  plus  chargé,  plus  vigoureux  :  on  a  voulu  préciser  davan- 
tage le  diagnostic.  On  a  dit,  par  exemple,  que  l'ophthalmie  blennorrha- 
gique  n'atteignait  qu'un  œil.  Lawrence  a  émis  cette  opinion;  mais  il 
est  prouvé  que  très-souvent  les  deux  côtés  sont  pris.  Il  a  été  avancé 
aussi  que  rophthalmie  purulente  sévissait  d'abord  sur  la  muqueuse  ocu- 
laire, tandisque  l'ophthalmie  blennorrhagique  débutait  parla  muqueuse 
palpébrale.  Mais  les  deux  muqueuses  sont  si  promptement  envahies 
qu'il  est  difficile,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  d'indiquer  le 
point  primitivement  affecté.  Enfin,  F.  Hairiona  prétendu  caractériser 
rophthalmie  qui  nous  occupe  par  une  petite  tumeur  arrondie  ou  ova- 
laire  située  au-devant  de  l'oreille,  du  côté  malade,  espèce  de  bubon 
pré-auriculaire.  D'abord  l'engorgement  ganglionnaire  peut  exister  dans 
cette  n»{(ion  et  au  cou,  et  ce  n'est  pas  seulement  pendant  cette  affec- 
tion de  Tœil  qu'on  l'observe  ;  on  peut  le  constater  avec  le  chancre  des 
paupières,  avec  le  cancer  et  même  avec  les  autres  ophthalmies  puru- 
lentes, rophthalmie  dite  militaire,  celle  des  nourrices,  rophthalmie 
scrofuleuse.  Du  reste  le  ganglion  pré-auriculaire  peut  être  développé 
sans  lésion  aucune  de  la  région  de  l'œil.  Il  n'y  a  donc  que  l'exagération 
des  caractères  de  l'ophthalmie  purulente  et  même  que  l'existence 
d'une  blennorrhagie  urétrale  qui  puisse  assurer  le  diagnostic. 

PronoMiir.  —  Il  est  très-grave  quand  l'ophthalmie  n'a  pas  été 
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attaquée  vivement  et  à  son  début;  même  alors^  on  doit  être  toujours 
très-réservé  dans  l'opinion  qu'on  émet  sur  l'issue  de  la  maladie. 

n  ne  faudrait  pas  cependant  trop  rembrunir  le  pronostic^  car^  si  le 
traitement  a  été  vigoureux^  on  voit  l'œil  revenir  à  son  état  normal^  non 
pas  franchement  et  avec  rapidité^  mais  après  un  temps  assez  long  et 
quelquefois  aprèsdesretoursd'ophthalmie  qu'il  fautsavoir  traiter  aussi. 

Traitement.  —  Ici^  traitement  général,  traitement  local^  anti- 
phlogistiques  directs  et  indirects^  cautérisation^  tout^  pour  ainsi  dire^ 
doit  être  fait  en  même  temps,  le  môme  jour,  si  au  début  l'ophthalmie 
se  montre  avec  un  haut  degré  de  gravité.  Ainsi  je  commence  par  la 
phlébotomie;  je  saigne  au  pied,  et  immédiatement  au  bras  si  la  sa- 
phène  ne  donne  pas  bien;  je  fais  appliquer  des  sangsues  permanentes 
aux  tempes,  puis  je  donne  un  éméto-cathartique.  Gardez-vous  de  per- 
dre votre  tempsencollyres  liquides,  demi-liquides,  secs,  en  insufflations 
avec  la  poudre  de  calomel  et  de  sucre.  Tous  ces  petits  moyens,  toujours 
insuffisants,  ne  trompent  plus  personne.  Dupuytren,  qui  vantait  et  em- 
ployait ces  insufflations,  n'a  jamais  obtenu  le  moindre  succès  par 
elles.  Ceux  qui  ont  fréquenté  THôtcl-Dieu  du  vivant  de  ce  célèbre  chi- 
rurgien savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point  de  pratique.  D'ailleurs  on 
n'a  qu'à  voir  le  cas  qu'en  fait  Sanson  dans  son  article  Ophthalmie,  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ce  chirurgien,  après  avoir 
employé  inutilement  toutes  les  méthodes,  s'est  décidé  à  prendre  un 
parti  violent,  mais,  selon  lui,  efflcace.  11  consiste  à  détruire  l'organe 
sécréteur  pour  arrêter  la  sécrétion  morbide  dont  le  produit  a  une  action 
si  funeste  sur  la  cornée.  «J'excisai  toute  la  conjonctive  oculaire  et  je 
cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent  toute  la  conjonctive  palpébrale  trop 
adhérente  pour  être  emportée.  Je  suis  tellement  convaincu,  dit  San- 
son, de  l'efflcacité  et  de  la  prééminence  de  la  méthode  éradicative  sur 
toutes  les  autres,  que  si  je  rencontrais  un  cas  dans  lequel  le  gonflement 
de  la  paupière  fût  tel  qu'il  rendît  leur  écartement  impossible,  je  ne 
balancerais  pas  à  fendre  la  commissure  externe  pour  faciliter  cet  écar- 
tement et  l'application  de  ce  procédé.  » 

L'excision  étant  quelquefois  impraticable  sans  le  débridement  dont 
parle  Sanson,  et  ce  débridement  ayant  des  inconvénients  réels,  on 
procédera  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  On  portera  un  cy- 
lindre obtus  de  ce  sel  sur  la  circonférence  de  la  cornée,  avec  la  pré- 
caution de  ne  pas  aller  vers  le  centre  de  cette  membrane  dans  la  crainte 
de  la  dési)rganiser.  Le  caustique  devra  agir  rapidement;  il  sera  porté 
aussi  sur  la  face  muqueuse  des  paupières,  et  principalement  de  la  su- 
périeure, où  est  la  source  la  plus  considérable  de  l'écoulement.  Tout 
l'intérieur  des  paupières  prend  alors  une  teinte  gris  noirâtre,  et  il  s'é- 

11 
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coule  immédiatement  une  très-grande  quantité  de  sang  pur^  d'eau 
rousse  et  sale  comme  de  la  lavasse.  La  cuisson^  le  sentiment  de  brûlure 
se  déclarent  immédiatement;  la  souffrance  est  si  vive  que  le  malade 
tomberait  dans  des  spasmes  effrayants  si  Pon  n'avait  pas  imméiliate- 
ment  recours  aux  affusions  incessantes^  à  des  injections  d'eau  froide 
entre  les  paupières  et  sur  toute  la  région  fronto-palpébrale. 

Après  l'éradication  et  la  cautérisation,  M.  Rognetta  donne  le  tartre 
stibié  à  haute  dose^  12  grains  dans  6  onces  d'eau  (60  centigrammes 
dans  180  grammes  d'eau)^  et^  selon  lui^  les  choses  tournent  toujours 
pour  le  mieux.  Le  lendemain  il  remplace  les  fomentations  d'eau  sim- 
ple par  celles  d'eau  blanche^  très-chargée,  1  once  d'acétate  de  plomb 
dans  fonces  d'eau  (30  grammes  pour  120  centigrammes).  11  est  rare 
qu'on  soit  obligé  de  répéter  la  cautérisation  pour  hâter  la  guérison.  Il 
est  bien  entendu,  d'ailleurs^  que  toutes  les  autres  règles  exposées  à 
Toccasion  de  la  conjonctivite  franche  seront  aussi  observées.  Si  le  ma- 
lade ne  supporte  pas  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  M.  Rognetta  le  rem- 
place par  un  autre  remède  contre-stimulant,  tel  que  l'extrait  de  la  bel- 
ladone, à  la  dose  de  6  à  8  grains  (3  k  i  décigrammes)  par  jour  ;  une 
pilule  de  1  grain  (25  centigrammes)  toutes  les  deux  heures,  avec  quel- 
ques grains  (2  décigrammes)  de  calomel  ;  l'acétate  de  plomb  a  la  dose 
de  20  à  30  grains  (15  décigrammes)  par  jour;  une  pilule  de  2  grains 
(1  décigramnic)  toutes  les  deux  heures  ;  l'extrait  de  jusquiame  à  la  dose 
de  15  à  20  grains  (10  décigrammes)  par  jour,  etc.  Tous  ces  remèdes 
agissent  à  haute  dose  comme  le  tartre  stibié,  c'est-à-dire  en  abaissant 
la  vitalité  de  l'organisme;  et,  chose  étonnante,  ces  doses  énormes  qui 
empoisonneraient  en  état  de  santé,  ne  produisent  que  l'effet  des  éva- 
cuations sanguines  abondantes  dans  le  cas  de  maladie  inflammatoire 
grave.  Les  persormes  qui  connaissent  les  belles  expériences  de  Hasori 
et  de  Giacomini  sur  la  véritable  action  de  ces  médicaments  ne  seront 
pas  étonnées  de  l'énoncé  des  formules  qui  précèdent. 

Tyrrel,  pensant  que  la  mortification  de  la  cornée  dans  les  ophlhal- 
mies  purulentes  provenait  d'un  étranglement  de  cette  rfiemhrane,  a 
proposé  une  espèce  de  débridement  de  la  conjonctive  qui  forme  le 
chémosis.  Adoptant  le  principe  des  déhridements  multiples,  il  incise 
la  conjonctive  autour  de  la  cornée,  en  partant  de  celle-ci,  en  se  di- 
rigeant en  dehors  de  manière  à  faire  quatre  plaies  rayonnantes,  préci- 
sément dans  les  espaces  intermédiaires  à  la  direction  des  muscles  droits. 
Là,  selon  Tyrrel,  on  évite  les  vaisseaux  principaux  qui  nourrissent  la 
cornée.  Cette  incision  multiple  vaut  mieux  que  l'excision  générale  par 
laquelle  on  enlève  tous  les  vaisseaux  qui  donnent  et  entretiennent  la 
vie  de  la  cornée.  Tyrrel  prétend  avoir  guéri  tous  les  malades  par  cette 
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opération.  Je  cras  que^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  doit  être 
extrénoement  difficile  de  faire  régulièrement  cette  incision  multiple,  et 
surtout  précisément  sur  les  rayons  intermédiaires  à  ceux  qui  continue- 
raient en  avant  le  grand  axe  des  muscles  droits.  Les  incisions  et  les 
scarifications  sont  surtout  indiquées  quand  après  la  cautérisation  reste 
un  chémosis  plus  ou  moins  séreux.  C'est  alors  aussi  qu'on  peut  prati- 
quer Pexcision  en  accrochant  d'abord  le  bourrelet  avec  mes  petites 
pinces  à  dents  de  souris  et  en  agissant  avec  de  petits  ciseaux  courbes. 
Quant  à  moi^  je  pratique  d'abord  une  ou  plusieurs  saignées  géné- 
rales^ des  saignées  locales^  selon  la  constitution^  l'âge  du  sujet;  immé- 
diatement après,  je  le  fais  vomir  et  je  cautérise  la  muqueuse  oculaire^ 
tout  cela  le  même  jour.  Le  lendemain,  j'administre  un  purgatif  que  je 
renouvelle  tous  les  deux  jours.  C'est  au  déclin  de  rophthalmie  qu'on 
peut  appliquer  des  vésicatoires  à  la  nuque  ou  derrière  les  oreilles. 

ARTHRITE  RLENNORRHAGrQUE. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  une  articulation  s'affecter  pendant  le 
cours  d'une  blennorrhagie,  et  cependant  jusqu'à  Swediaur  les  auteurs 
ont  gardé  un  silence  presque  absolu  sur  cet  accident.  Swediaur  lui- 
même  ne  lui  consacre  qu'une  page  et  demie.  Il  est  probable  que  l'af- 
fection articulaire  était  alors  considérée  comme  un  rhumatisme  ordi- 
naire qui  venait  traverser  le  cours  d'une  blennorrhagie.  Il  n'y  aurait 
eu  alors  que  coïncidence  entre  les  deux  affections.  Hais  comme  il  a 
été  prouvé  que  certains  malades  n'étaient  atteints  de  ce  rhumatisme 
que  quand  ils  avaient  déjà  une  blennorrhagie^  le  rapport  de  causalité 
entre  ces  deux  affections  a  été  reconnu,  et  Ton  a  admis  et  décrit  une 
arthrite  ou  rhumatisme  blennorrhagique. 

Caufie».  —  C'est  l'urétrite  blennorrhagique  qui  est  considérée 
comme  la  cause  spéciale  de  l'arthrite  en  question.  Les  docteurs  Jarja- 
vay  et  Foucart  admettent  que  la  balano-posthite  peut  jouer  le  même 
rôle  que  Tiirétrite,  ce  qui  doit  être  exceptionnel. 

Les  hommes  sont  plus  souvent  affectés  d'arthrite  blennorrhagique 
que  les  femmes.  Presque  tous  les  sujets  auxquels  j'ai  donné  des  soins 
étaient  grêles,  pâles,  débilités,  voisins  de  la  trentième  année;  plusieurs 
onteudesrécidives,quand  ils  ont  contracté  de  nouvelles  chaudes-pisses. 

Le  froid,  un  exercice  violent  ont  une  influence  réelle  sur  l'établis- 
sement de  la  maladie;  ils  peuvent  être  considérés  alors  comme  causes 
occasionnelles. 

On  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à  la  suppression  de  l'écoulement  dans 
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la  production  de  Tarthrite  qu'on  considère  ici  comme  métastatique. 
Les  antiblennorrhagiques  directs  et  indirects  ont  donc  été  accusés. 
Mais  d'abord  la  suppression  a  quelquefois  lieu  en  l'absence  de  tout 
traitement^  et  l'on  voit  assez  souvent  l'arthrite  naître  pendant  la  théra- 
peutique la  plus  douce^  le  repos  le  plus  complet,  et  sous  l'influence  de. 
l'hygiène  la  mieux  entendue.  J'ajouterai  que  l'écoulement  n'est  pas 
toujours  supprimé  au  début  de  l'arthrite  ;  il  est  souvent  peu  copieux^ 
par  cette  raison  bien  simple  que  l'affection  articulaire  est  observée,  en 
général,  au  déclin  de  l'urétrite,  quand  elle  a  plusieurs  semaines,  plu- 
sieurs mois.  Ce  n'est  jamais  dans  le  premier  septénaire  de  la  blennor- 
rhagie.  11  ne  faudrait  pas  pour  cela  nier  l'influence  de  l'arthrite  sur  la 
quantité  de  l'écoulement,  car  il  est  constaté  qu'après  la  guérison  de 
l'arthrite,  l'écoulement  devient  souvent  un  peu  plus  abondant  que 
pendant  l'existence  de  l'affection  articulaire.  Pour  ce  qui  est  de  la  mé- 
tastase, sans  vouloir  entrer  ici  dans  des  discussions  qui  sont  nées  à 
son  occasion,  je  dirai  que  je  n'entends  pas  par  ce  mot  le  déplacement, 
le  transport  de  l'humeur  elle-même,  mais  le  déplacement  de  la  cause 
qui  détermine  la  sécrétion  morbide.  Ainsi,  dans  l'espèce,  ce  n'est  pas 
le  muco-pus  de  l'urètre  qui  va  se  répandre  dans  une  articulation,  mais 
la  cause  qui  le  produit,  la  cause  blennorrhagique  qui  envahit  cette 
même  articulation. 

Le  docteur  Foucart,  qui  a  fait  un  bon  travail  sur  l'arthrite  blennor- 
rhagique, a  résumé  dans  les  propositions  que  voici  les  rapports  de  Tar- 
thrile  avec  l'écoulement  : 

a  lo  Ou  il  y  a  suppression  de  l'écoulement  préalablement  à  l'appa- 
rition de  l'arthrite,  et  alors  elle  reconnaît  pour  cause  déterminante  ou 
la  métastase,  ou  la  cause  qui  produit  cette  suppression. 

a  2*»  Ou  il  y  a  persistance  de  récoulemcnt,  et  le  développement  du 
rhumatisme  est  déterminé  par  une  cause  occasionnelle  appréciable  : 
le  froid,  une  contusion,  un  excès  de  fatigue,  Técoulement  blennorrha- 
gique ne  constituant  alors  qu'une  prédisposition. 

0  3°  Ou  enfin  il  y  a  persistance  de  l'écoulement,  et  il  n'y  a  de  cause  dé- 
terminante appréciable  de  l'arthrite  que  l'existence  de  lablennorrhagie. 

a  4®  Quelquefois,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  y  a  suppression  de 
l'écoulement,  consécutive  au  développement  du  rhumatisme,  quand 
celui-ci  est  très-intense.  Ce  n'est  pas  alors  une  métastase  qui  s'opère, 
mais  simplement  une  révulsion  produite  par  un  travail  inflammatoire 
plus  intense  dans  le  point  secondairement  pris  que  dans  celui  primiti- 
vement affecté  *.  » 

»  Foucart,  Gazette  des  hôpifaux,  184C,  p.  192. 
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Siëffe.  —  Swediaur  indique  déjà  que  le  genou  est  le  plus  sou- 
vent  le  siège  du  gonflement.  Il  est  vrai  qu'il  indique  aussi  le  ccUcanéum, 
ce  qui  veut  dire  probablement  une  articulation  du  pied.  (Je  ne  sais 
pas  pourquoi  M.  Gibert  persiste  à  désigner  le  calcanéum.)  En  général, 
c'est  réellement  un  genou  et  un  seul  genou  qui  est  pris.  M.  J.  Cloquet 
croit  que,  chez  les  femmes^  c^est  l'articulation  coxo-fémorale,  ce  qui  n'a 
été  remarqué  par  aucun  autre  observateur.  D'ailleurs  on  peut  observer 
cette  forme  d'arthrite  à  toutes  les  jointures  et  à  plusieurs  simultané- 
ment ou  successivement.  11  y  a  dans  mon  service  y  à  l'hôpital  du  Midi^ 
un  jeune  homme  qui  a  une  arthrite  de  l'articulation  de  la  première 
phalange  de  l'index  avec  le  métacarpien  correspondant;  et,  tout  près 
de  ce  malade,  on  en  voitun  autre  dont  le  poignet  est  affecté.  H.  Reynaud^ 
chirurgien  en  chef  de  la  marine^  a  donné  des  soins  à  un  étudiant  dont 
toutes  les  articulations  des  membres  thoraciques  et  pelviens  ont  été 
successivement  envahies  ^.  Hais  quand  l'arthrite  sévit  sur  plusieurs 
articulations^  il  y  en  a  toujours  une  plus  particulièrement^  plus  long- 
temps affectée,  et  c'est  elle  qui  devient  le  siège  des  accidents  graves 
qui  éclatent  quelquefois^  accidents  qui  peuvent  transformer  l'arthrite 
en  une  tumeur  blanche.  Les  autres  articulations  simultanément  en- 
vahies peuvent  n'offrir  d'autres  symptômes  qu'un  peu  de  douleur  et  de 
la  gène  dans  les  mouvements. 

Symptôme»*  marelie«  terminalftoii».  —  En  général,  c'est  la 
douleur,  le  gonflement  articulaire,  qur  se  montrent  d'abord  et  sans  pro- 
dromes. Il  arrive  quelquefois,  au  contraire,  que  des  frissons,  de  la  flèvre 
préludent,  que  des  douleurs  vagues,  erratiques,  se  font  d'abord  sentir. 
La  douleur  est  moins  vive  que  dans  les  autres  arthrites  aiguës,  soit 
l'arthrite  rhumatismale  ordinaire,  soit  l'arthrite  traumatique,  soit  l'ar- 
thrite par  pénétration  d'un  tubercule  dans  l'articulation.  Les  mouve- 
ments sont  rendus  difficiles,  impossibles  même  ;  ils  accroissent  la  dou- 
leur comme  le  toucher,  mais  en  général  bien  moins  que  dans  les 
autres  arthrites.  La  tuméfaction  est  prompte  et  quelquefois  considé- 
rable. On  peut  constater  que  cette  augmentation  de  volume  n'est  due 
ni  au  gonflement  des  os  ni  à  celui  des  parties  molles  qui  constituent 
l'articulation.  Il  y  a  ici  épanchement  articulaire,  hydarthrose,  ce  qu'on 
vérifie  facilement,  dans  les  cas  d'affection  du  genou.  En  effet,  la  rotule 
est  soulevée,  éloignée  du  fémur  et  du  tibia;  elle  est  mobile  et  comme 
fluctuante.  Sur  les  côtés  de  ce  sésamoïde,  au  lieu  de  deux  dépressions 
sont  deux  saillies  plus  ou  moins  prononcées.  Si  l'on  presse  sur  une 
d'elles,  on  la  déprime,  mais  on  soulève  celle  du  côté  opposé;  on  fait 

»  Traité  pratique  de$  maladies  vénériennes,  p.  204. 
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passer  le  liquide  d'un  côté  à  l'autre;  on  détermine  enfin  la  fluctuation. 

En  général^  la  peau  est  sans  changement  de  couleur  et  n'est  pas  plus 
chaude  qu'à  l'état  normal.  On  a  observé,  par  exception,  un  dévelop- 
pement des  veines  sous-cutanées  au  niveau  de  l'articulation  malade. 
L'absence  des  caractères  extérieurs  de  l'inflammation^  au  début  de  la 
maladie^  est  un  fait  si  général^  que,  lorsque  le  contraire  arrivera,  on 
devra  examiner  de  près  pour  savoir  s'il  s'agit  bien  d'une  arthrite  bien- 
Borrhagique  ou  si  une  complication  n'aurait  pas  donné  un  caractère 
aigu  à  une  affection  d'abord  subaiguë.  Plus  tard,  et  à  mesure  que  l'af- 
fection articulaire  fait  des  progrès,  les  phénomènes  réellement  inflam- 
matoires se  caractérisent.  Lr  tumeur  est  alors  plus  tendue,  il  y  a  cha- 
leur^ coloration  de  la  peau  et  un  développement  vasculaire  autour  de 
l'articulation,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu.  L'écoulement  urétral 
subit  ordinairement  une  diminution  notable,  ce  qui  n'arrive  pas  quand 
la  maladie  reste  à  l'état  d'hydarthrose. 

Comme  on  voit  en  général  l'arthrite  blennorrhagique  débuter  sans 
fièvre  préalable,  on  observe  aussi  fréquemment  l'apyrexie  pendant 
toute  la  durée  de  l'affection.  Mais  il  arrive  aussi  que  la  fièvre  conco- 
mitante a  lieu  sans  qu'il  y  ait  eu  fièvre  initiale.  Dans  tous  les  cas,  même 
lorsque  l'inflammation  est  prononcée^  on  n'observe  jamais  un  appareil 
fébrile  comparable  à  celui  du  rhumatisme. 

L'affection  ayant  dès  son  début  quelques  caractères  des  affections 
chroniques,  on  ne  doit  pas  être  étonné  de  la  voir  se  prolonger  pendant 
degmois  entiers  au  moins  par  un  de  ses  éléments,  l'épanchement  sy- 
novial. Mais  dans  les  cas  ordinaires,  les  cas  simples,  et  sous  l'influence 
d'un  traitement  bien  dirigé,  l'affection  cède  du  troisième  au  sixième 
septénaire.; 

Il  n'est  pas  rare,  comme  je  viens  de  l'indiquer,  d'observer  la  persis- 
tance d'une  certaine  quantité  de  liquide.  On  voit  quelquefois  l'affection 
passer  d'une  articulation  à  une  autre  ou  faire  place  à  une  ophthalmie 
blennorrhagique.  Il  est  beaucoup  plus  rare  d'observer  ici  la  synovite 
purulente,  mais  elle  est  incontestable  et  incontestée,  tandis  qu'il  n'en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  de  rhumatisme  ordinaire.  On  sait,  en 
effet,  que  plus  d'un  pathologiste  se  refuse  d'admettre  dans  ce  dernier 
la  suppuration.  Mais,  même  pour  l'arthrite  blennorrhagique,  il  faut  des 
circonstances  particulières,  une  complication  pour  que  la  phlegmasie 
s'élève  jusqu'à  la  suppuration.  Cependant  j'ai  pu  observer  cet  accident 
pendantque  jedirigeaisun  service  à  Lourcine.  La  malade  n'avaitcommis 
aucune  imprudence,  elle  gardait  le  repos,  elle  n'avait  été  soumise  à 
aucun  traitement  perturbateur;  elle  n'en  fut  pas  moins  prise  d'une  in- 
flammation du  genou  qui  donna  lieu  à  des  abcès  que  je  dus  ouvrir.  Il 
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y  eut  en  réalité  une  tumeur  blanche  que  j'eus  le  bonheur  de  guérir^ 
mais  au  prix  d'une  ankylose  complète.  Quelquefois  la  synovite  ne  va 
pas  jusqu'à  la  suppuration^  mais  elle  est  suffisante  pour  préparer  une 
ankylose  plus  ou  moins  complète. 

Dla^nosUe.  —  On  ne  confondra  pas  avec  l'arthrite  blennorrha- 
gique  les  douleurs  rhumatoïdes  observées  quand  la  maladie  entre  en 
pleine  vérole.  Celles-ci  sont  intermittentes^  nocturnes,  elles  sont 
exaspérées  par  la  chaleur  du  lit  ;  elles  sont  calmées  et  cèdent  même 
sous  l'Influence  du  froid,  du  mouvement,  et  ne  sont  nullement 
augmentées  par  la  pression. 

Comme  dans  l'arthrite  blennorrhagique  il  peut  y  avoir  plusieurs 
articulations  de  prises,  et  le  rhumatisme  pouvant  affecter  la  forme  in- 
dolente de  l'arthrite  blennorrhagique,  on  est  exposé  à  confondre  la 
maladie  que  nous  étudions  avec  un  rhumatisme  ordinaire  qui  ne  serait 
que  concomitant  d'une  blennorrhagie.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  suppres- 
sion ou  de  la  diminution  de  l'écoulement  quand  l'articulation  s'affecte, 
est  une  réfutation  de  ceux  qui  prétendent  puiser  dans  cette  circon- 
stance un  caractère  de  nature  à  éclairer  le  diagnostic.  L'écoulement, 
«n  effet,  peut  ne  pas  changer  par  le  fait  de  Tarthrile,  et  le  plus  souvent 
c'est  à  une  période  où  cet  écoulement  est  peu  considérable  que 
Tarticulation  se  prend. 

Ainsi,  il  est  des  cas  où  le  doute  est  difficile  à  lever,  ce  qui,  d'ailleurs, 
n'a  pas  un  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans  les  cas  tranchés,  le  diagnostic 
est  assez  facilement  établi.  Ainsi,  si  pendant  le  cours  ou  vers  le  dé- 
clin d'une  blennorrhagie,  on  voit  survenir  brusquement,  et  sans  pro- 
vocation aucune^  une  affection  articulaire  et  mono-articulaire,  surtout 
ayant  pour  siège  l'articulation  fémoro-tibiale  ;  s'il  n'y  a  ni  douleur 
vive,  ni  coloration,  ni  chaleur  de  la  peau,  et  cela  avec  absence  de 
fièvre^  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  arthrite  blennorrhagique.  On 
sera  encore  plus  afflrmatif,  si,  pendant  une  autre  blennorrhagie,  le 
malade  a  souffert  du  même  accident. 

TraUement.  —  Ceux  qui  se  sont  fait  une  idée  grossière  de  la 
métastase  ont  conseillé  de  rappeler  l'écoulement  urétral.  Ils  ont  donc 
cherché  à  irriter  l'urètre  avec  des  bougies,  à  inoculer  même  la  blen- 
norrhagie avec  du  muco-pus  emprunté  à  un  autre  malade.  On  voit 
dans  la  Bibliothèque  médicale  *  une  observation  du  docteur  Yvan, 
qui  semble  favorable  à  cette  pratique,  laquelle  n'est  pas  complètement 
abandonnée,  quoiqu'elle  le  mérite  bien. 

iT.  xn,p.  ne. 
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Déjà  Swediaurdirigeait  les  moyens  directement  sur  rarticulation,et 
se  boràait  pour  l'intérieur  à  l'usage  des  boissons  douces  et  délayantes. 
Son  traitement  local  consistait  en  frictions  avec  le  Uniment  ammonia- 
cal^ mais  surtout  avec  un  onguent  dans  la  composition  duquel  entrait 
la  gomme-résine  ammoniaque^  dissoute  dans  du  vinaigre  scillitique. 

Mon  traitement  consiste  en  une  application  de  sangsues,  vingt  à 
trente,  sur  les  points  où  la  peau  est  le  plus  près  de  la  synoviale.  Il  faut 
que  le  malade  soit  réellement  débilité  pour  que  je  m'abstienne  de 
commencer  par  cette  saignée  locale,  car  j'ai  observé  que  la  guérison 
était  beaucoup  plus  rapide  et  plus  sûrement  complète  quand  on  avait 
tiré  du  sang.  L'indication  de  cette  saignée  est  bien  plus  formelle  quand 
lamaladie  afiecte  la  forme  franchement  inflammatoire^  surtout  si  l'on 
peut  craindre  la  suppuration.  On  doit  alors  faire  précéder  la  saignée 
locale  d'une  saignée  générale. 

J'applique  ensuite  un  large  vésicatoire  camphré;  on  ne  l'entretient 
pas,  on  le  renouvelle,  s*il  y  a  lieu  de  maintenir  longtemps  la  révulsion. 
S'il  resteencoredu  liquide  dans  l'articulation,  si  le  gonflement  persiste, 
ce  qui  est  assez  fréquent,  j'exerce  une  compression  avec  des  bande- 
lettes de  diachylum  étroites  et  imbriquées.  J'ai  quelquefois  appliqué 
l'appareil  inamovible  dextriné  comme  on  le  fait  pour  les  fractures.  Le 
malade  alors  peut  n'être  pas  complètement  condamné  au  repos  absolu. 
On  devra  tenir  le  ventre  libre  à  l'aide  de  quelques  purgatifs  salins,  le 
citrate  de  magnésie  ou  l'eau  de  Sediitz.  M.  Ricord  donne  tous  les 
joursde6  à  15  grammes  d'azotate  de  potasse  et  de  3  h  6  grammes  de 
teinture  de  colchique  dans  de  la  tisane  de  bourrache. 

Je  fais  très-peu  usage  de  liniments,  de  pommades.  Cependant,  dans 
un  cas  où  la  synoviale  s'est  vivement  enflammée,  j'ai  singulièrement 
soulagé  le  malade  par  des  onctions  mercurielles  à  très-haute  dose.  Ici, 
la  pommade  doit  être  étendue  par  couches  épaisses,  comme  on  le 
faitdans  le  traitement  de  certaines  péritonites.  Mais  si  l'on  est  obligé 
de  répéter  souvent  ces  onctions,  la  salivation  arrive,  ce  qui  est  un  in- 
convénient quelquefois  assoz  grave. 

M.  Velpeau  fait  usage  de  la  pommade  mercurielle,  mais  affaiblie  et 
niélée  d'un  peu  d'extrait  d'opium.  Le  même  chirurgien  emploie  une 
poudre  altérante  selon  la  formule  que  voici  : 

Calomel 30  cenligr. 

Ipécac 50  centigr. 

Rhubarbe 75  centigr. 

Faites  6  paquets. 

On  en  donne  de  2  à  6  par  jour.  On  évitera  les  vomissements,  mais  on  provoquera 
un  état  nauséeux  continuel. 
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Quand rinflammation  articulaire acédé^  etque  l'épanchementesten 
grande  partie  résorbé^  on  voit,  en  général,  Técoulement  urétral  repa- 
raître. C'estalors  seulementque  j'en  viens  aux  antiblennorrhagiques.  Je 
crois  qu'ils  seraient  parfaitement  inutiles  et  non  sans  inconvénients  aux 
autres  périodes  de  l'arthrite,  c'est-à-dire  quand  elle  existe  réellement. 


ARTICLE  IL 

Blennorrhag^ie  balano-prépatiale. 

On  l'appelle  aussi  chaude-pisse  bâtarde,  blennorrhagie  externe 
(Desruelles),  ôalano-posthite.  Elle  consiste  en  une  forme  d'inflamma- 
tion du  prépuce  et  du  gland,  avec  ou  sans  érosions.  Si  Taffection  se 
borne  à  la  muqueuse  du  gland,  c'est  la  balanite  ;  si  elle  n'envahit  que 
celle  du  prépuce,  c'est  la  posthite  * . 

Cette  maladie,  qui  offre  un  haut  intérêt  au  point  de  vue  doctrinal, 
avait  été  cependant  fort  négligée  par  presque  tous  les  sypbiliographes. 
Astruc  et  Hunter  font  exception;  mais  ils  sont  très-insuftisants. 
MM.  Desruelles*  et  de  Castelnau'  ont  étudié  avec  soin  la  balanite 
sous  ses  diverses  formes;  ils  ont  écrit  sur  ce  sujet  des  pages  qu'on  lira 
avec  fruit. 

Cette  maladie  est  fréquente  ;  elle  est  représentée  par  un  trentième 
dans  un  service  de  vénériens  un  peu  complet;  ce  chilîre  devrait  être 
plus  élevé,  il  devrait  dépasser  surtout  celui  de  la  blennorrhagie  uré- 
trale,  si  l'on  considère  que  le  prépuce  et  le  gland  sont  le  plus  directe- 
ment en  rapport  avec  la  matière  contagieuse  et  les  organes  malades. 

Caa«e«.  —  Évidemment  un  phimosis  plus  ou  moins  prononcé 
constitue  une  prédisposition  marquée.  Il  ne  faut  pas  l'exagérer  cepen- 
dant au  point  de  ne  vouloir  admettre  cette  maladie  que  chez  ceux 
dont  le  prépuce  est  long  et  rétréci,  car  il  est  des  individus  avec  le  gland 
très-découvert  et  qui  la  contractent  même  facilement.  Je  l'ai  observée 
chez  un  de  mes  opérés  du  phimosis  par  circoncision.  Il  y  a  une  circon- 
stance qui  a  fait  admettre  dans  l'étiologie  beaucoup  trop  de  phimosis, 
c'est  qu'on  n'a  pas  distingué  le  phimosis  congénial  de  celui  qui  est 
accidentel.  On  a  donc  pris  pour  cause  ce  qui  n'est  qu'un  effet.  Ainsi 
dans  le  cas  de  prépuce  un  peu  long,  s'il  survient  une  balano-posthite, 

*  Pour  abréger,  je  dirai  souvent  balanite,  quel  que  soit  le  siège  de  rinflam- 
mation. 

'  Traité  des  maladies  vénériennes, 

•  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  t.  U. 
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cette  enveloppe  se  gonfle,  se  prolonge^  la  muqueuse  se  boursoufle^  son 
ouverture  se  rétrécit^  enfin  le  phimosis  accidentel  s'établit;  on  croit 
alors  à  un  phimosis  naturel,  surtout  si  le  sujet  n'est  pas  interrogé  sur 
l'état  de  la  verge  avant  la  maladie. 

C'est  certainement  à  l'âge  adulte  qu'on  observe  le  plus  de  balano- 
posthites.  Cependant  aux  deux  extrêmes  de  la  vie  cette  blennorrhagie 
n'est  pas  fort  rare.  Les  enfants  ont  quelquefois  un  écoulement  par  la 
verge  qui  vient  d'une  inflammation  de  la  muqueuse  prépuliale.  Pen- 
dant que  je  dirigeais  le  service  des  nourrices  à  Lourcine,  j'ai  opéré 
un  nouveau-né  qui  avait  des  adhérences  nombreuses  entre  le  prépuce 
et  le  gland,  accusant  une  baianite  pendant  la  vie  intra-utérine.  Chez 
les  vieillards  ce  sont  ordinairement  des  éruptions  eczémateuses  qui  se 
compliquent  de  baianite,  et  celle-ci  devient  souvent  très-rebelle. 

Le  virus  syphilitique^  directement  appliqué  ou  après  avoir  modifié  la 
constitution^  est,  à  coup  sûr,  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  balano- 
posthite,  laquelle  peut  donc  être  primitive  et  consécutive.  Après  le 
virus  vénérien  il  faut  noter  le  vice  dartreux.  Une  action  physique,  des 
excitations  trop  fréquentes  par  la  masturbation,  le  coït,  la  malpropeté^ 
le  contact  des  flueursblancheset  du  sang  menstruel,  Tichor  cancéreux, 
toutes  c«s  causes  peuvent  enflammer  la  muqueuse  du  prépuce  et  du 
gland.  Les  autres  maladies  de  cette  membrane,  l'herpès,  l'eczéma,  les 
végétations,  les  chancres,  sont  souvent  avec  plus  ou  moins  d'inflam- 
mation catarrhale,  et  l'on  sait  que  le  muco-pus,  en  sortant  de  l'urétre, 
peut,  sur  le  sujet  même,  donner  lieu  à  la  balano-posihite. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  corps  étrangers  parmi  les  causes.  Les  plus 
fréquents  sont  les  calculs  urinaires  et  d'autres  concrétions  provenant 
de  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  accumulés  dans  un  prépuce 
étroit  et  chez  un  sujet  peu  soigneux  de  sa  personne. 

fliymptOme»,  marclie.  —  Les  premiers  symptômes  de  cette  ma- 
Jadie  s'observent  en  général,  deux  ou  trois  jours  après  le  coït  suspect. 
C'est  d'abord  un  prurit,  une  chaleur,  puis  une  cuisson  ;  enfin  apparaît, 
à  l'ouverture  prépuliale,  une  certaine  quantité  d'humeur  muqueuse  et 
purulente.  Si  l'on  peut  découvrir  le  gland  et  explorer  toute  la  mu- 
queuse, on  la  trouve  plus  colorée  ;  le  rouge  est  plus  marqué  sur  le 
gland  que  sur  le  prépuce  même.  Quelquefois  ce  n'est  qu'une  portion 
de  la  muqueuse  qui  est  manifestement  modifiée  dans  sa  couleur  ;  ce 
sera  celle  du  prépuce  ou  celle  du  gland.  Souvent  Tépithélium  s'exfolie 
et  tombe  en  déliquium  ;  la  muqueuse,  dénudée,  dépolie,  paraît  alors 
plus  rouge  ;  c'est  Vérosion,  V exulcération  ou  la  surface  vesicatoriée, 
telle  qu'on  la  rencontre  fréquemment  au  col  de  l'utérus,  sur  le  museau 
de  tanche.  La  muqueuse  elle-même  peut  être  entamée  et  la  forme 
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réellement  ulcéreuse  se  manifester.  Quelle  que  soit  la  perte  de  sub- 
stance, elle  n'est  précédée  d'aucune  vésicule^  d'aucune  pustule. 

Les  deux  formes,  l'exulcérative  et  Tulcéralive,  peuvent  s'observer 
isolément  sur  la  muqueuse  du  gland  ou  du  prépuce  et  conjointement 
sur  les  deux  surfaces.  J'ai  actuellement  sous  les  yeux  un  jeune  homme 
lymphatique  qui  a  toute  la  muqueuse  du  prépuce  exulcérée,  et  dont  la 
muqueuse  du  gland  n'a  pas  même  changé  de  couleur.  La  planche  P% 
fig.  i,  représente  l'inflammation  qui  est  tout  à  fait  bornée  à  la  mu- 
queuse du  prépuce.  Le  sujet  était  Agé  de  vingt-huit  ans,  profession  de 
boulanger,  tempérament  lymphatique.  Il  entra  le  i"  mars  i852,  salle 
n*  9,  lit  n*  9  de  mon  service.  Il  n'avait  pas  d'antécédents  vénériens. 
Quinze  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital,  il  eut  des  rapports  avec  une 
femme.  Huit  jours  après,  il  s'aperçut  d'une  tuméfaction  du  prépuce, 
avec  difficulté  de  découvrir  le  gland.  Il  y  avait  prurit  et  une  légère 
douleur  à  l'extrémité  de  la  verge.  A  son  entrée  à  l'hôpital  (I"  mars), 
on  trouve  que  le  prépuce  est  un  peu  tuméfié.  Il  y  a  quelque  difficulté 
pour  découvrir  le  gland.  La  face  interne  du  prépuce  est  d'un  beau 
rouge,  légèrement  boursouflée  ;  elle  est  excoriée,  dénudée  comme  la 
surface  d'un  vésicatoire.  Sur  ce  fond  rouge,  tranchent  çà  et  là  des 
tractus  blanchâtres  :  c'est  l'épithélium  légèrement  soulevé  qui  n'est 
pas  encore  détaché.  Le  gland  est  parfaitement  sain.  11  n'y  a  pas  de 
douleur,  seulement  un  peu  de  prurit.  Écoulement  peu  abondant  entre 
le  prépuce  et  le  gland.  Pas  d'écoulement  par  l'urètre.  Les  ganglions 
inguinaux  ne  sont  pas  engorgés.  Jusqu'au  4  mars,  il  n'est  fait,  sur  la 
partie  malade,  que  des  lotions  émollientes.  L'aspect  reste  le  même. 
Le  5  mars,  lotions  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  (2  décigram- 
mes  pour  200  grammes  d'eau)  :  la  surface  pâlit;  il  n'y  a  pas  de  dou- 
leur; à  peine  un  suintement  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Les  lotions 
sont  faites  jusqu'au  iO  mars.  A  cette  époque,  la  guérison  est  complète. 

Je  donne  ce  fait  avec  détail  parce  que  c'est  un  des  plus  complets 
de  la  localisation  de  la  phlegmasie  à  la  muqueuse  du  prépuce  et  un 
cas  des  plus  légers  d'excoriation.  La  guérison,  comme  on  le  voit,  a 
été  rapide. 

On  observe  plus  souvent  l'excoriation  sur  la  muqueuse  du  prépuce 
et  celle  du  gland  ;  c'est  surtout  sur  celle-ci  qu'elle  est  plus  étendue, 
plus  prononcée.  Vexulcération  est  toujours  multiple  ;  elle  est  quel- 
quefois mal  délimitée,  et  il  est  alors  difficile  de  la  distinguer  d'une 
simple  rougeur.  Sur  le  gland,  où  l'on  obser\'e  le  plus  souvent  les  éro- 
sions, elles  sont  irrégulières,  tendant  néanmoins  à  la  forme  circulaire. 
Leurs  dimensions  vont  de  5  à  15  millimètres  :  quand  elles  sont  plus 
grandes,  c'est  que  plusieurs  se  sont  confondues  pour  n'en  former 
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qu'une.  La  couleur  de  la  surface  érodée  est  d'un  rouge  vif  ou  vineux^ 
rarement  avec  une  nuance  grisâtre,  et  plus  rarement  d'un  gris  sans 
mélange,  comme  on  l'observe  sur  le  chancre  vulgaire.  J'ai  déjà  com- 
paré l'érosion  à  une  surface  vésicatoriée.  Mais,  tandis  qu'ici  il  y  a 
presque  toujours  production  pseudo-membraneuse,  ce  phénomène 
est  rare  pour  l'érosion  de  la  muqueuse  balano-préputiale.  Autour  de 
l'érosion,  la  couleur  du  gland  est  d'un  rouge  vif,  souvent  très-ana- 
logue à  la  nuance  de  Texulcération,  et,  quand  les  limites  de  celle-ci 
ne  sont  pas  nettement  dessinées,  on  peut  confondre  la  portion  dénudée 
:r>  ec  celle  qui  ne  Test  pas.  Sur  le  gland  cette  confusion  est  plus  difficile 
que  sur  le  col  de  la  matrice.  Si  Ton  avait  intérêt  à  préciser  le  diagnostic, 
on  passerait  sur  les  surfaces  un  pinceau  empreint  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  qui  blanchirait  plus  l'érosion  que  la  muqueuse  non  dé- 
polie. Dans  les  cas  de  balanites  consécutives,  les  parties  du  gland  non 
érodées  conservent  leur  couleur  normale. 

L'humeur  sécrétée  par  la  balanite  est  d'abord  peu  abondante  et 
ressemble  à  un  mucilage  qui  se  trouble  ;  elle  finit  par  revêtir  les 
caractères  du  muco-pus  et  même  du  pus  lui-même  ;  elle  est  crémeuse  ; 
elle  passe  par  les  teintes  jaune,  verte  et  quelquefois  rouillée,  absolu- 
ment comme  dans  la  blennorrhagie  urétrale;elle  contracte  une  odeur 
de  poisson  gâté.  Cette  humeur  est  quelquefois  très-abondante,  et  alors 
si  le  prépuce  est  très-rétréci,  s'il  ne  s'opère  pas  un  écoulement  facile 
par  l'ouverture  préputiale,  elle  peut  s'accumuler  dans  la  rainure  qui 
est  au-dessous  du  gland  et  produire  vers  la  base  de  cet  organe  une 
espèce  d'abcès  dont  l'évacuation  nécessitera  peut-être  une  perforation 
du  prépuce.  Quelquefois  l'humeur  sécrétée  est  très-peu  abondante;  on 
voit,  surtout  dans  les  cas  chroniques,  et  quand  le  gland  est  décou- 
vert, une  mince  croûte  se  former  sur  les  érosions  ;  elle  tombe  pour  se 
renouveler. 

En  général,  la  marche  de  la  blennorrhagie  balano-préputiale  est 
rapide,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre,  même  quand  il  y  a  exul- 
cération et  ulcération  superficielle.  Les  soins  de  propreté,  les  topiques 
les  plus  simples,  favorisent  et  hâtent  singulièrement  cette  heureuse 
terminaison  qui  a  quelquefois  lieu  en  quatre  ou  cinq  jours.  Mais  il  n'en 
sera  pas  de  même  dans  les  cas  de  complications  et  si  la  cause  ne  peut 
être  supprimée. 

La  première  observation  nous  montre  un  cas  des  plus  simples  et 
aigu.  Dans  l'observation  qui  va  suivre,  non-seulement  le  gland  et  le 
prépuce  sont  affectés,  mais  il  y  a  eu  antérieurement  une  urétrite,  et 
consécutivement  une  végétation.  Il  est  évident  que  la  balano-posthite 
est  chronique.  Je  la  considère  comme  consécutive. 
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Le  nommé  G.  L...^  âgé  de  dix-neuf  ans,  profession  de  cordonnier^ 
tempérament  lymphatique^  constitution  bonne,  est  entré  le  15  mars 
i852^  salle  H,  lit  n*"  31^  de  Thôpital  du  Midi.  Il  y  a  neuf  mois  huit 
jours^  après  un  coït  avec  une  fille  publique^  il  fut  pris  d'un  écoulement 
urétral  peii  abondant^  accompagné  de  légères  douleurs  pendant  rémis- 
sion de  l'urine.  Cet  état  dura  six  mois.  Aucun  traitement.  A  cette 
époque,  et  sans  cause  apparente,  le  prépuce  se  tuméfia,  devint  rouge, 
douloureux  ;  le  malade  ne  put  plus  découvrir.  Un  écoulement  assez 
abondant  se  manifeste  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Bains  locaux. 
Régime,  tisane  pendant  huit  jours.  L'écoulement  par  l'urètre  était 
presque  nul.  Le  prépuce  n'étant  plus  tuméfié.  G...  put  découvrir  le 
gland,  seulement  les  surfaces  étaient  légèrement  rouges.  Il  reprend  son 
genre  de  vie,  se  remet  à  boire.  Quinze  jours  après,  l'écoulement  de 
l'urètre  reparaît;  le  prépuce  se  tuméfie;  nouveau  phimosis.  (Le  malade 
n'a  pas  vu  de  femmes  depuis  le  coït  que  nous  avons  mentionné.) 
G...  reste  dans  cet  état  jusqu'au  moment  de  son  entrée  à  l'hôpital 
(le  15  mars). 

15  mars.  —  On  éprouve  quelques  difficultés  à  découvrir  le  gland. 
Le  prépuce  est  un  peu  tuméfié;  sa  muqueuse  est  rouge,  grenue, 
saigne  facilement;  celle  du  gland  est  d'un  gris  bleuâtre  ;  elle  présente 
de  larges  plaques  d'un  rouge  un  peu  brun  :  ce  sont  des  excoriations 
saignant  quelquefois.  Écoulement  peu  abondant,  épais,  jaune  ver- 
dAtre  entre  le  prépuce  et  le  gland  ;  suintement  par  le  méat  ;  pas  de 
douleur. 

Lorsqu'on  a  découvert  le  gland,  on  trouve  dans  sa  rainure,  à  droite 
et  près  du  frein,  une  végétation  d'un  rougo  foncé. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés  plus  à  droite  qu'à  gauche;  ils 
ne  sont  pas  douloureux.  Le  malade  ne  s'en  est  pas  aperçu;  il  se  rap- 
pelle, du  reste,  avoir  eu,  dans  son  enfance,  des  glandes  engorgées  au 
cou.  Les  ganglions  cervicaux  sont  à  l'état  normal.  —  Bain. 

16  mars.  —  On  fait  dessiner  la  verge  ;  elle  est  représentée  planche  I, 
fig.  2.  On  voit  le  gland  excorié,  le  prépuce  aussi  ;  son  limbe,  étant  un 
peu  étroit,  forme  une  espèce  de  ligature  du  côté  de  la  base  de  la  verge. 
Le  rouge  qui  fait  le  fond  des  excoriations  est  moins  brillant  que  celui 
de  la  première  figure  ;  il  est  un  peu  brun. 

17.  —  Le  prépuce,  qui  avait  été  hier  rejeté  en  arrière  du  gland,  est 
gonflé  assez  fortement.  Sa  surface  et  celle  du  fond  ont  déjà  perdu,  par 
suite  de  son  isolement,  la  teinte  qu'elles  avaient  hier.  Lotions  de  nitrate 
d'argent  à  la  dose  indiquée  dans  la  précédente  observation. 

18.  —  Les  parties  ont  pris  une  couleur  plus  brune  ;  çà  et  là  restent 
encore  quelques  points  rougeàtres.  Plus  d'écoulement. 
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19.  —  Bain.  Les  surfaces  paraissent  (ont  à  fait  saines.  La  végétation 
s'est  desséchée  et  détachée  à  la  faveur  d^un  pansement  avec  une  poudre 
composée  de  sabine  et  d'alun  calciné^  parties  égales. 

Le  29,  il  n'y  a  plus  de  traces  de  végétation.  Le  malade  maintenant 
prend  des  pilules  de  Dupuytren;  il  a  encore  un  peu  de  suintement  par 
le  canal  \. 

Coiiiplicailoii««  —  Le  phimosis  qui  est  cause  de  la  balanite  peut 
devenir  une  complication^  et  cela,  en  empêchant  l'humeur  sécrétée 
d'être  évacuée^  en  luttant  contre  le  développement  du  gland^  d'où 
quelquefois  un  étranglement  qui  produit  la  gangrène  du  prépuce. 
C'est  surtout  cette  complication  qui  rend  la  balano-posthite  très-dou- 
loureuse. Alors  rinflammation  ne  se  borne  pas  à  la  muqueuse  de  la 
cavité  préputiale  ;  elle  peut  s'étendre  au  gland,  au  tissu  cellulaire  qui 
sépare  la  muqueuse  de  la  peau,  à  la  peau  elle-même^  ce  qui  donne 
un  caractère  phlegmoneux  à  la  lésion.  Entre  les  deux  téguments 
du  prépuce  rampent  deux  ordres  de  vaisseaux  qui  s'enflamment  : 
ce  sont  les  lymphatiques  et  les  veines.  Selon  M.  Desruelles^  la 
phlébite  serait  une  complication  beaucoup  plus  fréquente  que  la  lym- 
phite.  C'est  le  contraire  qui  a  Heu.  Hais  il  faut  convenir  qu'avant  les 
recherches  de  ce  médecin, l'attention  des  observateurs  n'était  pas  assez 
fixée  sur  l'inflammation  des  veines  principales  de  la  verge  et  sur  celle 
des  capillaires  veineux^  inflammation  qui  donne  immédiatement  un 
caractoiv  de  gravité  réelle  à  la  balano-posthite. 

Quand  tous  les  éléments  anatomiquos  du  prépuce  sont  envahis,  l'ex- 
trémité de  la  verge  est  plus  développée  ;  elle  prend  la  forme  d'une 
massue,  elle  roujiit,  puis  tourne  au  violet.  Si  le  prépuce  est  long,  on 
le  voit  lonlu  à  son  extrémité,  rétréci,  comme  pédicule  sur  le  point  qui 
rorrespoiul  au  soininel  du  gland;  il  est  plus  développé  en  avant  etquel- 
tpiefois  avec  hernie  tie  la  muqueuse.  C'est  alors  qu'il  peut  y  avoir  non- 
siHilenuMit  rétention  do  l'humeur  sécrétée  par  la  muqueuse,  mais 
rétention  tlurine,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare.  Ct'tte  complication  a 
plus  d*une  Ibis  nécessité  le  dobiidoment  du  prépuce,  uicme  avec  des 
prohabilités  pour  luioculation  de  la  plaie  produite  par  cette  opération . 

L'i  bltMinorrhajiie,  le  chancre,  le  bubon,  sont  souvent  plutôt  des 
consctphuccs  (pic  de  véritables  complications.  Le  chancre  se  n^rnarque 
plus  souvent  <pie  la  blennoiThajjic  ;  le  bubon  est  aussi  rare  (\u'h  la  suite 
dt*  cette  diMui^iv  maladie,  et  l'on  verra  plus  tard  qu'il  peut  être  viru- 
lent. I.(»s  vc«^étations,  les  pustules  nuiqueuses  (pii  [)euvenl  être  cause 
de  balanite,  sont  aussi  quelquefois  des  eonsé({uences  de  cette  airec- 

•  (»lisiM\alii»ii  ri'di^ro  par  M.  Oulot,  iiitomc  du  sonico. 
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tion.  (On  aperçoit  une  végétation  dans  la  planche  I^fig.  2.)  Ainsi^  il  est 
fréquent  de  voir  pousser  de  nombreuses  végétations  sur  le  reflet  du 
prépuce  naguère  occupé  par  une  érosion  ou  une  inflammation  blen- 
norrbagique.  On  a  considéré  à  tort  l'orchite  comme  une  complication 
ou  un  accident  de  la  balano-posthite. 

TermlnalAonii.  —  La  plus  fréquente  est  une  résolution  ou  une 
réparation  prompte^  si  les  complications  sont  levées^  si  les  causes 
n'existent  plus^  si^  par  un  traitement  mal  dirigé^  on  n'a  pas  aggravé  le 
mal.  Quand  la  balanite  est  consécutive^  la  terminaison  se  fait  plus 
longtemps  attendre^  ou  bien  Tinflammation  se  reproduit.  Cette  mala- 
die est  très-tenace^  si  elle  se  lie  à  Teczéma^  ce  qu'on  observe  assez 
souvent  chez  les  vieillards. 

ma^nostle.  —  Quand  le  prépuce  est  rétréci^  il  est  quelquefois 
possible  de  confondre  la  balanite  avec  Furétrite^  car  ces  deux  inflam- 
mations peuvent  produire  la  même  humeur^  le  même  muco-pus.  Il  faut 
alors  pousser  le  prépuce  en  arrière  avec  une  main  et  de  manière  que  le 
sommet  du  gland^  le  méat^  correspondent  à  l'ouverture  préputiale  ; 
avec  l'autre  main,  on  comprime  l'urètre  d'arrière  en  avant,  et  s'il  s'agit 
d'une  blennorrhagie  urélrale,  on  voit  sortir  de  l'humeur  parle  méat.  Si 
par  rétrécissement  extrême  du  prépuce  on  ne  peut  utiliser  cette  ma- 
nœuvre, on  aura  égard  aux  circonstances  suivantes  :  En  général  l'émis- 
sion des  urines  n'est  en  rien  modifiée  ou  n'est  pas  plus  fréquente  qu'à 
l'ordinaire  dans  la  balanite;  la  douleur  est  limitée  au  gland;  l'humeur 
est  aussi  abondante  avant  qu'après  avoir  uriné  ;  les  érections  sont  rares. 
Dans  l'urétrite,  la  douleur  finit  toujours  par  s'étendre  sur  plusieurs 
points  de  l'urètre  ;  celles  qu'on  éprouve  en  urinant  sont  surtout  plus 
rapprochées  du  périnée;  les  besoins  d'uriner  se  répètent  plus  souvent, 
et,  par  la  pression  de  l'urètre  dirigée  des  bourses  vers  le  gland,  on 
augmente  de  beaucoup  la  quantité  d'humeur  qui  sort  du  prépuce. 

Le  chancre  de  la  cavité  préputiale  peut  simuler  la  balanite;  mais,  en 
général,  il  fournit  moins  d'humeur  que  cette  inflammation,  et,par  une 
palpation  attentive  et  méthodique,  il  est  rare  qu'on  ne  constate  pas 
une  dureté  qui  décèle  l'ulcération  spécifique.  Quand  le  gland  peut 
être  découvert,  d'autres  difficultés  peuvent  exister  encore.  Ainsi  on  a 
confondu  de  simples  excoriations  avec  l'exulcération  réellement  spé- 
cifique, Texulcération  primitive  avec  celle  qui  est  consécutive.  Les 
excoriations  simples,  ordinairement  les  moins  étendues,  sont  très-irré- 
gulières,d'un  beau  rouge  ;  leur  sécrétion  est  peu  abondante;  par  Téva- 
poration,  ce  produit  se  forme  en  croûtes  et  pellicules  jaunâtres,  et, 
autour,  le  gland  est  rarement  plus  coloré  et  irrité.  Les  érosions  con- 
sécutives sont  plus  arrondies;  la  pellicule  dont  elles  se  couvrent  tombe 
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facilement  sous  forme  de  squames  et  laisse  au-dessous  une  teinte 
comme  un  vernis  d'un  rouge  brun  (teinte  syphilitique).  Il  est  rare 
d'ailleurs  qu'il  n'y  ait  pas  alors  quelques  syphilides.  L'eczéma  laisse 
aussi  des  excoriations  qui  pourraient  être  confondues  avec  celles  de  la 
vraie  balanite^  mais  on  voit  avant  ou  après  de  petites  vésicules;  il  y  a 
beaucoup  de  démangeaison,  et  souvent  l'affection  se  répète  sur  d'au- 
tres points  du  tégument. 

Prono»ii€î«  —  Ce  que  j'ai  dit  des  terminaisons  indique  le  pronostic. 
Comme  affection  locale^  cette  maladie  est  une  des  plus  bénignes  quand 
elle  n'est  pas  compliquée.  Mais  elle  peut  être  le  point  de  départ  de 
l'infection  syphilitique^  même  sous  sa  forme  en  apparence  la  plus  lé- 
gère^ sous  celle  qui  a  été  considérée  comme  simplement  catarrhale. 

iVature* —  Les  mêmes  dissentiments  qui  existent  sur  la  nature  de  la 
blennorrhagie  urétrale  se  reproduisent  ici.  Mais^  comme  ici  les  surfaces 
peuvent  être  directement  explorées^  dans  quelques  cas^et  que  le  chan- 
cre larvé  ne  peut  venir  obscurcir  la  vérité^  la  vérité,  pour  les  esprits 
indépendants^  se  montre  au  double  jour  de  la  clinique  et  de  Texpéri- 
mentalion.  L'observation,  en  effets  prouve  que  la  balanite^  sous  ses 
deux  formes,  c'est-à-dire  sans  érosion  et  avec  érosion,  a  été  suivie  des 
accidents  consécutifs  qui  décèlent  la  vérole,  c'est-à-dire  de  l'infection  de 
l'organisme.  Les  expériences  ont  parlé  dans  le  même  sens.  En  effet, 
le  produit  de  sécrétion  de  la  muqueuse  balano-préputiale  a  pu  être  ino- 
culé avec  succès,  et  cela  lorsqu'il  n'existait  aucune  ulcération,  et  sans 
la  moindre  érosion,  la  moindre  solution  de  continuité  de  la  nmqueuse. 

11  était  impossible  de  nier  les  faits  cliniques.  On  les  a  donc  expliqués 
autrement  que  nous.  Lesfaitsd'expérimentationontéténicstoutsimple- 
ment.  Ces  faits,  cependant,  se  sont  produits  à  l'hôpital  du  Midi  :  ils  ont 
été  recueillis  par  un  interne  que  j'ai  connu,  et  qui  les  a  consignés  dans 
sa  thèse  inaugurale.  Le  docteur  BarthoU  avance  même  qu'il  compte 
par  trentaine  les  observations  de  ce  genre.  Une  de  ces  observations  est 
surtout  remarquable.  Dans  un  cas  de  balanite,  sans  la  moindre  exfolia- 
tion de  la  muqueuse,  sans  aucun  autre  symptôme  vénérien,  il  survint 
une  adénite  qui  fut  traitée  par  les  ponctions  multiples.  Chaque  piqûre 
fut  transformée  en  chancre.  Du  pus  puisé  à  une  de  ces  ulcérations,  et 
inoculé,  fit  naître  ce  qu'on  appelait  alors,  à  l'hôpital  du  Midi,  la  pustule 
caractéristique,  c'est-à-dire  celle  qui  précède  le  chancre  (la  thèse  de 
M.  Birtholi  a  été  soutenue,  à  Paris,  en  1845  ;  elle  est  sur  la  syphilis  et 
les  scrofules).  Je  n'ai  pas  répété  ces  expériences,  parce  que  la  nature 
syphilitique  de  la  balanite,  sous  la  forme  qu'on  appelle  simplement 
catarrhale,  n'a  jamais  été  douteuse  pour  moi,  depuis  que  j'ai  pu  suivre 
pendant  quelque  temps  les  malades  qui  en  avaient  été  affectés. 
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Il  est  donc  démontré  que  la  blennorrhagie  balano^répstiale^  son»' 
sa  forme  ulcéreuse  comme  sous  sa  forme  non  ulcéreuse,  peut  être  «o»- 
t^gieuse^  inoculable  et  le  point  de  départ  d^aecidents  consécutif!»,  timt 
oODune  certaines  blennorrhagies  urétrales.  Seulement  le  feit  peutétn^- 
plus  directement  démontré  ici,  puisqu'il  s'agit  d'une  Uennorrhagie- 
extemcy  c'est-à-dire  d'une  maladie  qui  est  entièrement  sous  nos  sens; 
Aussi,  selon  moi,  l'histoire  de  cette  blennorrhagie  jette  te  plusgraiié> 
jour  sur  l'histoire  de  toutes  les  autres  blennorrhagies. 

Traltentent.  —  Je  n'indiquerai  ici  que  le  traitement  local,  ear^li^ 
traitement  général,  ou  pour  mieux  dire  spécifique,  sera  emmgmi\ 
quand  il  s'agira  du  chancre.  Ce  traitement  spécial  sera  entrepris  toattsi 
les  fois  qu'on  n'aura  pas  la  certitude  que  la  balanite  est  de  cause  pbj»- 
aique  ou  simplement  irritante. 

Pour  le  traitement  local,  on  peut  se  borner  à  des  soins  de  proprstéy 
à  l'interposition  d'un  linge  fin  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Ce  systtenei 
d'isolement  doit  être  employé  dans  tous  lescas  oii  il  y  a  possibilité.. 
Rien  n'entrave  plus  la  résolution  que  le  contact,  le  frottement  d'une* 
muqueuse  malade  avec  une  autre  muqueuse.  Au  lieu  de  linge,  on 
peut  se  servir  de  charpie,  de  coton.  Je  dirai  bientôt  quel  est  le  liquidii 
qui  doit  les  imprégner.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas>  à  Veaa» 
ordinaire  comme  lotions,  comme  bains  locaux,  on  substitue  Pean; 
blanche,  une  solution  de  nitrate  d'argent.  La  formule  que  j 'adoptera» 
déjà  été  donnée  quand  j'ai  établi  le  traitement  de  la  blennorrhagie  :• 

Azotate  d'argent....  2  déeigr. 

Eau 200  grammefl. 

M.  Baumes  préfère  : 

Azotate  d'argent 2  à  S  dédgr. 

Eau 60  grammes. 

M.  Desruelles  imbibe  des  bandelettes  avec  la  solution  suivante  r 

Eau 32  grammes. 

Azotate  d'argent 1  gramme. 

Les  bandelettes  appliquées  sur  le  gland,  on  ramène  pardessus  I» 
prépuce.  Quand  le  gland  ne  peut  être  découvert,  on  fait  des  injeetionsî 
entre  lui  et  le  prépuce  avec  la  même  solution. 

4*  Traitement  de  M.  Ricord.  —  Quand  le  gland  peut  être  mis  à  dé- 
couvert, passer  rapidement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  toutes  les 
surfaces  malades.  Application  d'un  linge  fin  sur  lequel  on  ramène  le 
prépuce.  Après  cette  opération,  fomentations  avec  eau  de  Goulard  dont 

il 
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on  imbibe  des  compresses.  Changer  le  linge  fin  deux  fois  par  jour,  et 
chaque  fois,  lotion  avec  eau  légèrement  saturnine. 

Quand  il  y  a  inflammation  très-aigL:ê,  complication  de  phimosis  con- 
génial  ou  accidentel,  antiphlogistiques  actifs,  c'est-à-dire  sangsues  au 
pénil,  au  pli  génito-crural  de  chaque  côté,  mais  jamais  sur  la  verge 
même.  Bains  locaux  avec  décoctions  de  racine  de  guimauve,  de  graine 
de  lin,  avec  lait  tiède,  puis  décoctions  de  morelle,  de  tètes  de  pavot. 
Injections  entre  le  prépuce  et  le  gland  avec  ces  narcotiques  légers. 
Une  ou  deux  mouchetures  de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du 
prépace  quand  il  y  a  beaucoup  d'œdème  et  peu  d'inflammation.  Évi- 
ter cette  petite  opération  quand  il  y  a  érysipèle,  préférer  alors  les 
sangsues  comme  il  a  déjà  été  indiqué. 

S'il  y  a  menace  de  gangrène^  fomentations  avec  un  soluté  d'extrait 
gommeux  d'opium,  injections  avec  le  même  liquidje  dans  la  cavité 
préputiale  ;  à  l'intérieur,  un  grain  d'opium  répété  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  même  narcotique  s'administre  en  lave- 
ments avec  8  ou  10  grains  de  camphre. 

2*  Traitement  de  t auteur.  —  Je  pratique  une  injection  entre  le  pré- 
puce et  le  gland  d'après  la  formule  déjà  indiquée,  et  je  passe  aussi  le 
crayon  au  nitrate  d'argent  sur  toutes  les  surfaces  malades  quand  elles 
peuvent  être  découvertes.  Mais  je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  la 
nécessité  de  pratiquer  ni  saignée  locale,  ni  moucheture  dans  les  cas  de 
complication  inflammatoire  ou  oedémateuse.  Ceci  n'est  pas  un  blAme 
de  la  pratique  que  je  viens  d'exposer.  Je  désire  seulement  faire  con- 
naître comment  je  procède.  Quand  l'inflammation  est  très-vive,  quand 
le  sujet  est  jeune,  sanguin,  je  préfère  la  saignée  du  bras.  Je  fais  répéter 
les  bains  généraux,  j'ordonne  des  fomentations  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  morelle,  et  après  on  couvre  la  verge  d'un  cataplasnie  dp 
farine  de  lin  arrosé  avec  extrait  de  Saturne. 

Il  est  des  praticiens  qui  débrident  le  prépuce  quand,  avec  un  phi- 
mosis accidentel  ou  congénial,  il  y  a  une  complication  inflammatoire. 
Sans  doute,  il  y  a  souvent  avantage  à  faciliter  le  développement  des 
tissus  enflammés,  car  on  peut  ainsi  éviter  la  gangrène.  Mais  dans  la 
cavité  préputiale  et  quand  on  croit  à  une  balanite  simplement  inflam- 
matoire, il  peut  y  avoir  un  chancre  caché;  la  plaie  de  l'opération 
pourra  donc  être  inoculée  ;  elle  sera  alors  transformée  en  un  large 
chancre  qui  souvent  prendra  la  forme  phagédénique.  Je  conseillerais 
plus  volontiers  le  débridement,  ou  mieux  la  circoncision  dans  les  cas 
d'inflammation  chronique,  surtout  quand  il  y  a  possibilité  de  recon- 
naître que  cette  inflammation  est  limitée  «^u  gland.  Ainsi, il  y  a  peu  de 
jours,  j'ai  opéré  un  malade  qui  se  trou'      dans  ce  cas.  11  avait  un  phi- 
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mosis  incomplet,  je  pus  m'assurer  qu'il  n'y  avait  guère  que  balanite. 
J'opérai  la  circoncision  ;  j'appliquai  les  serres-fines  ;  la  plaie  fut  réunie 
en  trente  heures,  et  le  gland,  qui  était  très-rouge  et  excorié  au  moraent 
où  il  fut  tout  à  fait  découvert,  changea  bientôt  de  couleur,  pftlit  ;  sur 
l'excoriation  se  forma  une  croûte,  laquelle  tomba  huit  jours  après  pour 
ne  plus  se  renouveler.  Il  est  évident  qu'ici  le  contact  de  la  muqueuse 
préputiale  sur  celle  du  gland  entretenait  la  balanite. 


CHAPITRE  III. 

BLENNORRHAGIE  cÂeZ  LA  FEMMB. 

L'inflammation  spéciale  que  je  vais  décrire  atteint  plusieurs  mu- 
queuses. La  femme  donc  peut  avoir  plusieurs  blennorrhagies.  Elles  se 
confondent  trop  souvent  pour  que  je  les  décrive  dans  des  articles  sépa^ 
rés,  comme  je  l'ai  fait  pour  l'homme.  Je  préfère  n'établir  ici  que  des 
variétés  que  je  décrirai  dans  le  même  chapitre. 

Pour  peu  que  la  vitalité  des  organes  génitaux  de  la  femme  soit 
modifiée,  ils  deviennent  le  siège  de  certaines  sécrétions  morbides 
confondues  sous  la  dénomination  de  flueurs  blancheSy  qui  peuvent 
communiquer  des  blennorrhagies  et  ont  nécessairement  été  considé- 
rées elles-mêmes  comme  des  blennorrhagies.  La  femme  peut  donc 
donner  un  écoulement  qu'elle  n'a  pas  reçu  et  celui  qu'elle  a  reçu.  C'est 
ce  qui  a  fait  dire  que,  quant  à  la  blennorrhagie^  la  femme  donne  plus 
qu'elle  ne  reçoit. 

Mése.  —  Placer  exclusivement  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie 
à  la  vulve,  au  vagin  ou  à  l'urètre,  c'est  s'exposer  à  sortir  des  faits.  La 
blennorrhagie  peut  avoir  ces  trois  points  de  départ,  et  c'est  plus  sou- 
vent par  le  vagin  qu'elle  débute.  Voilà  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  posi- 
tif. Elle  peut  être  limitée  à  un  des  points  indiqués,  en  envahir  plusieurs 
et  s'étendre  en  même  temps  sur  toute  la  muqueuse  génitale  et  sur 
celle  de  l'urètre. 

vartétés.  —  Je  vais  étudier  la  blennorrhagie  chez  la  femme  dans 
ces  trois  régions.  Je  diviserai  donc  cette  maladie  en  trois  variétés 
qui  seront  basées  sur  le  siège.  H  y  aura  ainsi  une  variété  vulvaire,  une 
vaginale  à  laquelle  je  joindrai  les  variétés  utérineB^  et  une  urétrale.  On 
verra  dans  les  doux  premières  variétés  des  analogies  avoc  la  blennor- 
rhagie balano-préputiale,  analogies  qui  avaient  déjà  été  remarquées 
par  Hunter. 

!•  Blennorrhagie  vulvaire.  —  On  sait  que  la  vulve  comprend  le  cli- 
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loris  et  son  prépuce^  le  vestibule,  les  petites  et  les  grandes  lèvres,  les 
caroncules  et  ce  qu'on  appelle  Tanneau  vulvaire.  Ces  parties  peuvent 
être  affectées  séparément,  ce  qui  est  très-exceptionnel.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  vulve  est  prise  dans  son  ensemble.  La  bien- 
norrbagie  est  superficielle,  c'est-à-dire  simplement  érythémateuse  et 
bornée  à  la  muqueuse;  ou  bien  les  glandules,  les  tissus,  qui  doublent 
cette  membrane,  prennent  part  à  Tintlammation.  La  phlegmasie  peut 
même  s'étendre  à  la  peau  qui  avoisine  les  parties  génitales,  surtout 
chez  les  femmes  qui  ont  beaucoup  d'embonpoint. 

En  général,  la  blennorrbagie  vulvaire  est  avec  prurit  très-incom- 
mode, chaleur  vive,  rougeur  très-prononcée,  tuméfaction.  Il  y  a  quel- 
quefois des  érosions  comme  dans  la  balanite.  Chez  beaucoup  de 
femmes,  le  début  est  marqué  par  de  grands  désirs  vénériens.  Mais 
c'est  exceptionnelleroent  que  cette  espèce  de  nymphomanie  suit  toutes 
les  phases  de  la  blennorrbagie.  La  marche  échauffe  les  parties  et  les 
rend  douloureuses.  Quelquefois  la  malade  souffre  en  s'asseyant.  Même 
en  l'absence  de  toute  urétrite,  l'émission  de  l'urine  est  douloureuse, 
surtout  à  la  fin,  quand  les  dernières  gouttes  se  répandent  en  nappe 
sur  la  vulve  enflammée. 

Il  y  •  souvent  un  gonflement  œdémateux  et  inflammatoire  en  même 
temps;  il  peut  aller  jusqu'à  l'oblitération  du  vagin,  à  l'étranglement, 
à  une  espèce  de  paraphimosis  des  nymphes.  L'urètre  même  est  quel- 
quefois comprimé,  d'où  douleur  pendant  tout  le  temps  de  rémission 
de  l'urine,  car  il  y  a  dysurie.  A  ce  degré  de  Tinflammation,  quand  elle 
s'étend  à  la  peau  de  la  vulve  et  des  parties  voisines,  l'humeur  est  très- 
acre  et  la  femme  exhale  une  odeur  des  plus  fétides.  Les  glandules  qui 
doublent  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve,  celles  qui  sont  dans 
l'épaisseur  des  lèvres,  peuvent  être  envahies  par  l'inflammation.  Uuand 
on  croyait  que  l'écoulement  blennorrhagique  n'était  autre  chose  qu'une 
matière  séminale,  on  plaçait  le  siège  de  la  maladie  à  ces  glandes  con- 
sidérées alors  comme  des  réservoirs  du  sperme.  Ainsi  on  peut  voir 
dans  Astruc  que  a  les  prostates,  les  glandes  de  Cowper»  sont  considé- 
rées comme  des  points  de  départ  de  la  blennorrhagie.  Pour  ce  qui 
concerne  la  femme,  cet  auteur  dit  très-explicitement  que  ces  dernières 
glandes  a  sont  situées  dans  le  périnée,  près  de  Tanus,  lesquelles 
a  s'ouvrent  dans  la  vulve  par  deux  conduits  qui  sont  au  commence- 
«  ment  du  vagin,  près  des  caroncules  myrtiformcs  *.  »  Ce  sont  là  évi- 
demment les  corps  glanduleux  décrits  naguère  par  M.  Huguier.  Eh 
bien  !  ces  glandes  peuvent  aussi  s'enflammer  comme  les  follicules  plus 

*  Traité  des  maladies  vénériennes  y  t.  III,  p.  7. 
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ou  moins  profonds,  et  alors  la  vulviie  revêt  une  forme  phlegmoneuse. 
Il  se  forme  des  abcès  qui,  s'ils  ne  sont  pas  ouverts  convenablement, 
peuvent  très-bien  devenir  le  point  de  départ  d'une  fistule  borgne, 
c'est-à-dire  avec  une  seule  ouverture  à  la  vulve,  ou  d'une  fistule  com- 
plète dont  la  seconde  ouverture  sera  au  rectum,  très-près  de  l'anus. 
J'ai  depuis  très-longtemps  fait  connaître  les  caractères  de  ces  abcès  et 
indiqué  les  conséquences  qu'ils  pouvaient  avoir. 

Selon  que  la  vulvite  est  plus  ou  moins  superficielle,  plus  ou  moins 
récente,  selon  qu'elle  s'étend  en  profondeur,  en  surface,  elle  peut  don- 
ner lieu  à  un  écoulement  d'abord  muqueux,  puis  muco-purulent,  puis 
tout  à  fait  purulent.  Le  pus  s'offre  ordinairement  avec  tous  ces  carac- 
tères quand  les  glandes  ont  suppuré.  Si  l'inflammation  s'est  étendue  à 
la  peau  voisine,  il  suinte  de  cette  surface  une  humeur  comnoe  celle  d'un 
vésicatoire.  C*est  alors  surtout  que  la  fétidité  est  insupportable. 

La  vulvite  est  observée  assez  souvent  chez  les  petites  filles  un  peu 
lymphatiques.  Elle  se  manifeste  d'abord  par  un  écoulement  muqueux 
qui  se  (rouble  peu  à  peu;  elle  peut  être  avec  des  démangeaisons  et 
'quelquefois  avec  des  cuissons  et  une  véritable  douleur.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  blennorrhagie  est  spontanée.  11  est  rare 
qu'elle  soit  due  à  des  attouchements. 

â®  Blennorrhagie  vagino-uiérine.  —  Sous  ce  titre,  j'étudierai  la  blen- 
norrhagie qui  se  borne  au  vagin  et  celle  qui  remonte  jusqu'à  la  matrice. 
La  vaginite  est  une  extension  de  la  vulvite,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus 
fréquent,  c'est  la  vaginite  qui  commence.  Le  vagin  peut  être  entière- 
ment envahi,  ou  seulement  dans  sa  portion  la  plus  voisine  de  la  vulve, 
ou  celle  qui  embrasse  le  col  utérin.  Si  la  blennorrhagie  se  borne  au 
•cul-de-sac  en  rapport  avec  le  col,  et  si  l'humeur  s'accumule  dans  cette 
impasse,  on  peut,  si  l'on  visite  superficiellement  une  femme,  la  décla- 
drer  saine  quand  elle  recèlera  en  réalité  de  quoi  infecter  très-facilement 
•celui  qui  aura  des  rapports  avec  elle.  Il  faut  introduire  le  doigt  profon- 
dément dans  le  vagin,  déprimer  sa  face  postérieure,  former  là  un  sillon. 
On  voit  alors  l'humeur  filer  le  long  du  doigt  pour  arriver  à  la  vulve. 
Jl  vaut  encore  mieux,  lorsqu'il  y  a  possibilité,  appliquer  le  spéculum 
'et  examiner  avec  soin  l'état  de  la  muqueuse  à  mesure  qu'on  retire 
il'instrument. 

Ici  encore  l'inflammation  peut  n'être  qu'érythémateuse,  catarrhaléou 
phlegmoneuse,  selon  qu'elle  se  borne  à  la  surface  muqueuse  ou  qu'elle 
envahit  la  doublure  du  tégument  et  les  follicules  muqueux,  ce  qui  rend 
ia  maladie  très-tenace.  En  parlant  de  la  vulvite,  je  n'ai  pas  fait  mention 
des  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  sphère  génitale  et  plus  loin, 
jMirce  qu'ils  sont  rares  alors.  Mais  quand  il  y  a  vaginite,  il  est  fréquent 


182  MALADIES  VÉNÉRlENiNES  DITES  PRIMITIVES. 

d'entendre  les  femmes  se  plaindre  de  pesanteurs  aux  aines,  d'embarras^ 
de  douleurs  dans  le  bassin,  d'un  malaise  général,  de  courbature.  La 
douleur  locale  est  ici  généralement  moins  prononcée;  il  est  même  des 
femmes  qui  ne  souffrent  à  aucune  période  de  la  vaginite  et  chez  les- 
quelles le  coït  n'éveille  aucune  sensation  désagréable.  Or  comme  quel- 
quefois elles  le  désirent  plus  que  jamais,  les  hommes  qui  vivent  dans 
leur  société  se  trouvent  fort  exposés.  Il  arrive  num  que  la  vaginite  est 
irès-douloureuse,  que  le  toucher  le  plus  méthodique  est  insupportable 
et  que  la  femme  souffre  même  pendant  la  défécation.  On  observe  sur- 
toutces  phénomènes  de  sensibilité  quand  Tinflammation  de  la  muqueuse 
passe  aux  tissus  sous-jacents.  Si  en  général  la  douleur  est  moindre 
dans  la  vaginite,  l'écoulement,  au  contraire,  est  plus  considérable. 
L'inspection  du  vagin  montre  la  muqueuse  plus  rouge  qu'à  l'état  nor- 
mal; la  rougeur  est  vive,  franche,  et  elle  se  fait  principalement  remar- 
quer sur  les  rides  alors  plus  saillantes.  Quelquefois  la  surface  vaginale 
a  l'aspect  d'une  plaie  qui  bourgeonne  :  c'est  alors  ce  qu'on  a  appelé  la 
vaginite  populeuse  ou  granuleuse.  M.  Deville  croit  qu'elle  est  spéciale 
aux  femmes  enceintes.  Il  est  vrai  qu'on  l'observe  plus  souvent  danë 
cette  circonstance,  mais  elle  peut  être  constatée  aussi  chez  la  femme  en 
dehors  de  l'état  de  grossesse. 

Comme  on  a  vu  chez  l'homme  la  blennorrhagie  débuter  par  la  fosse 
naviculaire,  parcourir  l'urètre,  aller  jusqu'à  sa  partie  la  plus  profonde, 
et  là  s'établir  à  l'état  chronique,  se  compliquer  d'un  gonflement  pros- 
tatique, on  voit  aussi,  chez  la  femme,  la  blennorrhagie  commencer  par 
la  vulve,  parcourir  le  vagin,  séjourner  à  son  cul-de-sac  et  se  fixer  au  col 
de  l'utérus  qui  se  gonfle  et  subit  diverses  modifîcations  pathologiques. 
Ce  sont  les  altérations  de  cette  partie  de  la  matrice,  ce  sont  les  sécré- 
tions morbides  dont  elle  devient  le  siège  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
donnent  le  plus  de  chaudes-pisses.  A  cet  état  chronique,  la  femme  ne 
souffre  nullement  du  coït.  Comme  la  maladie  est  ancienne,  elle  croit 
qu'elle  est  passée,  et  les  sécrétions  morbides  sont  confondues  par  elle 
avec  les  écoulements  qu'on  appelle  flueurs  blanches. 

La  blennorrhagie  peut  même  aller  plus  loin  ;  elle  peut  parcourir  l'in- 
térieur du  col  de  l'utérus.  Alors  l'humeur  est  plus  muqueuse,  elle  sort 
du  vagin  par  masses  filantes;  elle  a  une  ténacité  qu'on  n'observe  pas 
quand  il  y  a  seulement  vaginite.  Enfin,  le  corps  même  de  l'organe  peut 
être  envahi  et  on  a  même  des  raisons  de  croire  que  l'inflammation 
pourrait  arriver  aux  ovaires  par  les  trompes  d'Eustache,  comme  elle 
arrive  aux  testicules  par  le  canal  déférent  à  une  certaine  pci  ioJe  de  la 
blennorrhagie  urétrale  chez  l'homme.^  Quand  je  traiterai  des  accidents, 
je  citerai  des  faits  qui  semblent  autoriser  à  admettre  une  ovarite  bien- 
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norrhagique^  laquelle  serait  l'analogue  de  rorchite  blennorrhagique. 

2^  Blermorrhagie  uréirale.  —  L'urètre  est  d  abord  affecté  ou  bien 
c'est  consécutivement  par  extension  de  Tinflammation  de  la  vulve  ou  du 
vagin.  La  symptornatologie  de  la  bicnnorrhagie  urétrale  chez  la  femme 
ressemble  beaucoup  à  celle  de  Turétrite  chez  Thomme.  Il  y  a  quelque- 
fois une  légère  démangeaison,  une  cuisson  qui  se  transforme  en  une 
douleur  véritable^  douleur  qui  devient  brûlante  pendant  rémission  des 
urines.  Pour  acquérir  la  crrtiluiie  que  le  siège  de  Tintlammation  est 
réellement  à  Turètre^  on  introduit  le  doigt  index  dans  le  vagin^  on 
tourne  sa  face  palmaire  vers  le  pubis  et  Ton  presse  sur  Turèlre,  en 
allant  du  col  de  la  vessie  au  méat.  Dans  les  cas  d'urétrite,  le  cordon 
formé  par  Turètre  dans  le  vagin  paraît  plus  volumineux  :  il  est  plus 
sensible^  et  la  pression  amène  à  l'extérieur  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  muco-pus. 

AccMents.  —  Les  accidents  de 'la  blennorrhagie,  chez  la  femme^ 
sont  bien  moins  nombreux  que  chez  l'homme.  On  a  de  moins  ici  la 
prostatite^  Tépididyniite.  Quant  à  l'ophthalmie  et  à  l'arthrite  blennor- 
rhagiques.  elles  s'observent  moins  souvent.  L'inflammation  du  corps 
de  la  vessie,  celle  suilout  du  col  de  cet  organe,  est  bien  moins  fi'é- 
quente  que  chez  l'homme.  Un  accident  qu'on  peut  comparer  en  quelque 
sorte  à  l'orchite,  c'est  l'ovarite.  Je  l'ai  constatée  plusieurs  fois;  elle  n'a 
pas  échappé  à  l'observation  de  M.  Riçord,  et,  dans  ces  derniers  tenips^ 
M.  Mercier  a  prouvé  par  l'anatomie  pathologique  que  non-seulement 
l'inflammation  pouvait  envahir  les  trompes,  enflammer  les  ovaires^  mais 
aller  jusqu'au  péritoine,  donner  lieu  à  une  inflammation  de  cette 
séreuse,  à  l'oblitération  des  trompes,  et  devenir  ainsi  une  cause  de 
stérilité. 

Voici  les  symptômes  de  l'ovarite  blennorrhagique.  Après  ceux  de 
la  vulvite  et  de  la  vaginite,  après  quelques  accidents  du  côté  de  l'utérus^ 
on  observe  des  douleurs  dans  une  ou  dans  les  deux  régions  iliaques, 
avec  tension,  gonflement,  douleur  à  la  pression.  Un  signe  qui  a  paru 
constant  h  M.  Ricord,  et  auquel  il  accorde  la  plus  grande  valeur, 
c'f^st  celui-ci  :  Toutes  les  fois  qu'on  fait  coucher  une  femme  ainsi 
malade  sur  le  côté  où  existe  le  gonflement,  la  douleur  diminue,  car, 
à  mesure  que  la  position  change,  les  tiraillements  exercés  par  l'organe 
affecté  diminuent,  et  par  suite  la  douleur  dont  ces  tiraillements  sont 
la  cause. 

Quelquefois  l'affection  se  propage  à  l'utérus  et  à  l'ovaire,  non  pas 
pendant  le  fort  de  la  vaginite,  mais  après  un  certain  temps,  comme  on 
voit  chez  Thomme  Torchite  survenir  après  le  deuxième  ou  le  troisième 
septénaire  de  la  blennorrhagie.  En  général,  il  existe  l'analogie  la  plus 
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«purfflHe  entre  i'ovarite  blennorrhagique  et  Torchite.  Presque  toujours 
fon  (rfytîent  la  guérison.  La  suppuration  a  lieu  très^rarement.  Je  crois 
il-avoir  observée  une  fois.  C'était  une  ovarite  qui  survint  après  une 
■vaginite  intense^  avec  extension  à  Tutérus.  Il  y  eut  douleurs  trè&-vives 
5wrs  les  deux  fosses  iliaques^  douleurs  qui  néanmoins  n'étaient  pas 
«aanifestement  augmentées  par  la  pression.  En  explorant  ces  deux 
^régions,  après  avoir  vidé  le  gros  intestin  par  deux  lavements,  on  sentait 
ion -empâtement.  Le  haut  des  cuisses  était  douloureux;  il  y  avait  des 
(orampes  aux  membres  intérieurs.  Des  vomissements^  des  douleurs 
'd'estomac  se  déclarèrent.  Le  pouls  était  médiocrement  accéléré^ 
cassez  souple.  Céphalalgie.  Dix  jours  après  les  premiers  symptômes  de 
4'ovartte^  après  la  cessation  des  douleurs^  pendant  le  calme,  j'appliquai 
le  spéculum.  A  peine  fut-il  introduit  qu'il  s'échappa  par  le  col  utérin 
une  grande  quantité  de  pus  bien  lié^  mais  ayant  une  odeur  des  plus 
.repoussantes.  J'ai  pensé  que  ce  pus  venait  des  ovaires^  qu'il  avait  été 
Heonduit  dans  Tutérus  par  les  trompes,  ou  que  cet  organe  avait  subi 
'ime  solution  de  continuité  quelconque. 

•Je  vais  maintenant  transcrire  une  observation  importante  de  M.  Mer- 
dier. Je  ferai  ainsi  connaître  un  fait  qui  éclaire  l'anatomie  petbologi- 
^e  de  la  biennorrhagie  chez  la  femme  sous  sa  forme  la  plus  intense  et 
rla  plus  extensive.  On  verra  tous  les  points,  que  j'ai  considérés  comme 
«pouvant  être  le  siège  de  la  biennorrhagie,  envahis.  Il  y  a  en  eflfet  des 
^traces  de  vulvite,  d'urétrite,  de  vaginite,  de  métrite,  etc. 

«  Il  s'agit  d'une  fille  de  dix-neuf  ans  qui,  affectée  de  biennorrhagie 
'  dlepuis  qoelques  semaines,fut  prise  de  prodromes  d'une  fièvre  typhoïde. 
I^ndant  ce  temps,  une  douleur  intense  se  manifesta  dans  le  bassin  : 
une  application  de  quarante  sangsues  amena  une  amélioration,  mais 
'te  fièvre  typhoïde  ayant,  malgré  cela,  poursuivi  son  cours,  la  mort 
survint  au  bout  d'un  mois. 
v{  Voici  ce  que  nous  trouvâmes  à  l'autopsie  : 
«  Dans  le  canal  digestif,  il  existe  environ  soixante  ulcérations  à  dif- 
férents degrés. . .  Face  interne  des  grandes  lèvres  rouge  et  boursouflée  ; 
•à  gauche  surtout  elles  sont  excoriées  çà  et  là.  Les  nymphes  sont  cou- 
vertes de  granulations  serrées  de  la  grosseur  de  tôtes  d'épingle.  La 
•vessie^  très-petite,  contient  un  peu  d'urine  puriforme.  Sa  membrane 
■interne  est  rosée,  surtout  aux  environs  des  uretères  et  de  l'orifice  uré- 
tral.  La  partie  inférieure  de  l'urètre,  jusqu'à  3  lignes  environ,  ofifre 
une  teinte  rouge  uniforme  très-foncée.  Plus  haut,  ce  canal  ne  présente 
plus  que  des  taches  rouges  assez  nombreuses.  Le  vagin,  depuis  la  vulve 
^jusqu'à  i  pouce  1/2  de  hauteur, a  une  teinte  rouge  extrêmement  foncée. 
Dans  cet  endroit  aussi  les  rides  transversales  sont  plus  prononcées  que 
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de  coutume^  surtout  en  avant,  où  Ton  voit  de  petites  saillies  serrées  et 
semblables  à  de  petites  végétations.  Plus  haut,  la  teinte  rouge  est  bien 
moins  foncée.  Le  col  de  Putérus  est  un  \>eu  plus  rouge  que  la  partie 
du  vagin  qui  l'entoure.  Son  ouverture  qui  est  une  fente  transversale 
assez  large,  indique  que  cette  femme  a  été  mère.  La  cavité  du  col  a 
une  couleur  rouge  presque  violette.  Le  tissu  de  la  mafrice  n'est  pas 
enflammé^  mais  sa  membrane  muqueuse  est  d'une  couleur  lie  de  vin 
très-foncée.  L'inflammation  se  continue  dans  les  trompes  qui  ne  sont 
pas  oblitérées,  du  côté  de  la  matrice.  La  cavité  de  ces  diverses  parties 
contient  un  mucus  puriforme  assez  abondant;  on  n'y  trouve  point  d'ul- 
cérations. Dans  toute  l'étendue  de  l'abdomen,  excepté  dans  le  petit 
bassin,  lo  péritoine  est  parfaitement  sain.  Les  intestins  ne  nous  ont  pas 
présenté  la  moindre  perforation.  D'ailleurs  le  péritoine,  à  sa  surface^ 
n'offrait  aucune  altération;  mais  dans  le  cul-de-sac  vésico-utérin,  en 
bas  de  la  face  postérieure  de  la  vessie  et  de  la  face  antérieure  de  la 
matflcei  existaient  de  fausses  membranes  rougefttres,  molles,  granu- 
leuses, minces  et  faciles  à  détacher.  Dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  le 
péritoine  est  également  enflammé,  livide  çà  et  là  et  recouvert  d'adhé- 
rences filamenteuses  qui  s'étendent  de  la  matrice  au  rectum  ;  des  adhé- 
rences également  filamenteuses  recouvrent  les  ligaments  larges,  les 
ovaires  et  les  trompes,  à  tel  point  qu'on  ne  peut  retrouver  les  franges 
de  la  cavité  gauche,  qui  est  ainsi  oblitérée.  Malgré  les  adhérences  nom- 
breuses qui  environnent  le  pavillon  droit,  sa  cavité  communique  en- 
core avec  le  péritoine  *.  » 

Si  la  fièvre  typhoïde  n'avait  pas  tué  cette  femme,  elle  aurait  vécu 
avec  le  pavillon  de  la  trompe  gauche  oblitéré,  et  comme  les  franges  du 
côté  droit  auraient  pu  empêcher  le  pavillon  de  ce  côté  de  s'incliner 
vers  l'ovaire,  il  aurait  pu  y  avoir  stérilité.  D'ailleurs  ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois  qu'on  a  trouvé  des  oblitérations  du  pavillon  et  des  trompes 
chez  les  femmes  vénériennes.  Ce  fait  d'anatpmie  pathologique  avait 
même  été  signalé  par  Horgagni.  H.  Mercier  a  demandé  si  là  ne  serait 
pas  la  cause  principale  de  la  stérilité  chez  les  prostituées. 

W^ïHgnomtle*  —  En  décrivant  les  trois  variétés,  je  crois  avoir  suffi- 
samment établi  le  diagnostic  quant  au  siège.  Je  n'ai  rien  dit  alors  de 
l'acidité  de  l'humeur  pour  la  vaginite,  de  l'état  alcalin  pour  les  autres 
blennorrhagies^  ni  des  animalcules,  parce  qu'il  est  reconnu  que  ces 
caractères  sont  loin  d'être  constants  et  d'avoir  l'importance  qu'on  leur 
a  attribuée.  Sur  ce  point  encore^  je  suis  d'accord  avec  M.  Baumes.  Le 
diagnostic^  quant  aux  causes,  à  la  connaissance  de  la  nature  de  l'écou- 

*  Gazette  des  hôpitaux,  t.  Vlll,  2«  série,  p.  432. 
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facilement  sous  forme  de  squames  et  laisse  au-dessous  une  teinte 
comme  un  vernis  d'un  rouge  brun  (teinte  syphilitique).  11  est  rare 
d'ailleurs  qu'il  n'y  ait  pas  alors  quelques  syphilides.  L'eczéma  laisse 
aussi  des  excoriations  qui  pourraient  être  confondues  avec  celles  de  la 
vraie  balanite^  mais  on  voit  avant  ou  après  de  petites  vésicules;  il  y  a 
beaucoup  de  démangeaison,  et  souvent  TafTection  se  répète  sur  d'au- 
tres points  du  tégument. 

Promostie.  —  Ce  que  j'ai  dit  des  terminaisons  indique  le  pronostic. 
Comme  affection  locale,  cette  maladie  est  une  des  plus  bénignes  quand 
elle  n'est  pas  compliquée.  Mais  elle  peut  être  le  point  de  départ  de 
l'infection  syphilitique,  même  sous  sa  forme  en  apparence  la  plus  lé- 
gère, sous  celle  qui  a  été  considérée  comme  simplement  catarrhale. 

lVatare«  —  Les  mêmes  dissentiments  qui  existent  sur  la  nature  de  la 
blennorrhagie  urétrale  se  reproduisent  ici.  Mais,  comme  ici  les  surfaces 
peuvent  être  directement  explorées,  dans  quelques  cas,  et  que  le  chan- 
cre larvé  ne  peut  venir  obscurcir  la  vérité,  la  vérité,  pour  les  esprits 
indépendants,  se  montre  au  double  jour  de  la  clinique  et  de  l'expéri- 
mentation. L'observation,  en  effet,  prouve  que  la  balanite,  sous  ses 
deux  formes,  c'est-à-dire  sans  érosion  et  avec  érosion,  a  été  suivie  des 
accidents  consécutifs  qui  décèlent  la  vérole,  c'est-à-dire  de  l'infection  de 
l'organisme.  Les  expériences  ont  parlé  dans  le  même  sens.  En  effet, 
le  produit  de  sécrétion  de  la  muqueuse  balano-préputiale  a  pu  être  ino- 
culé avec  succès,  et  cela  lorsqu'il  n'existait  aucune  ulcération,  et  sans 
la  moindre  érosion,  la  moindre  solution  de  continuité  de  la  muqueuse. 

Il  était  impossible  de  nier  les  faits  cliniques.  On  les  a  donc  expliqués 
autrement  que  nous.  Lesfaitsd'expérimentationontéténicstoutsimple- 
ment.  Ces  faits,  cependant,  se  sont  produits  à  l'hôpital  du  Midi  :  ils  ont 
été  recueillis  par  un  interne  que  j'ai  connu,  et  qui  les  a  consignés  dans 
sa  thèse  inaugurale.  Le  docteur  Bartholi  avance  même  qu'il  compte 
par  trentaine  les  observations  de  ce  genre.  Une  de  ces  observations  est 
surtout  remarquable.  Dans  un  cas  de  balanite,  sans  la  moindre  exfolia- 
tion de  la  muqueuse,  sans  aucun  autre  symptôme  vénérien,  il  survint 
une  adénite  qui  fut  traitée  par  les  ponctions  multiples.  Chaque  piqûre 
fut  transformée  en  chancre.  Du  pus  puisé  à  une  de  ces  ulcérations,  et 
inoculé,  fil  naître  ce  qu'on  appelait  alors,  à  l'hôpital  du  Midi,  la  pustule 
caj^actcristique,  c'est-à-dire  celle  qui  précède  le  chancre  (la  thèse  de 
M.  Bartholi  a  été  soutenue,  à  Paris,  en  1845  ;  elle  est  sur  la  syphilis  et 
les  scrofules).  Je  n'ai  pas  répété  ces  expériences,  parce  que  la  nature 
syphilitique  de  la  balanite,  sous  la  forme  qu'on  appelle  simplement 
catarrhale,  n'a  jamais  été  douteuse  pour  moi,  depuis  que  j'ai  pu  suivre 
pendant  quelque  temps  les  malades  qui  en  avaient  été  affectés. 


BLENNOHRHAGIE  EN  GÉNÉRAI..  fT? 

Il  est  donc  démontré  que  la  blennorrhagie  ba1ano*{yré|HitiaIe^  som^ 
sa  forme  ulcéreuse  comme  sous  sa  forme  non  ulcéreuse,  peut  être  «o»- 
tilgieuse^  inoculable  et  le  point  de  départ  d'accidents  consécutif!»,  timt 
comme  certaines  blennorrhagies  urétrales.  Seulement  le  feit  peut  étr» 
phis  directement  démontré  ici,  puisqu'il  s'agit  d'une  Uennarrhagie- 
externe^  c'est-à-dire  d'une  maladie  qui  est  entièrement  sous  nos  sens& 
Aussi,  selon  moi,  l'histoire  de  cette  blennorrhagie  jette  te  plus  gran^ 
jour  sur  l'histoire  de  toutes  les  autres  blennorrhagies. 

Tralteai^iit.  —  Je  n'indiquerai  ici  que  le  traitement  local,  car  I» 
traitement  général,  ou  pour  mieux  dire  spécifique,  sera  ensiifnfl 
quand  il  s'agira  du  chancre.  Ce  traitement  spécial  sera  entrepris  touttsi 
les  fois  qu'on  n'aura  pas  la  certitude  que  la  balanite  est  de  cause  pby^ 
aique  ou  simplement  irritante. 

Pour  le  traitement  local,  on  peut  se  borner  à  des  soins  de  propreté^ 
à  l'interposition  d'un  linge  fin  entre  le  prépuce  et  le  gland.  Ce  systtens' 
d'isolement  doit  être  employé  dans  tous  les.  cas  où  il  y  a  possibilité. 
Rien  n'entrave  plus  la  résolution  que  le  contact,  le  frottement  d-une* 
muqueuse  malade  avec  une  autre  muqueuse.  Au  lieu  de  linge,  on 
peut  se  servir  de  charpie,  de  coton.  Je  dirai  bientôt  quel  est  le  liquidi! 
qui  doit  les  imprégner.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  l'eaiv 
ordinaire  comme  lotions,  comme  bains  locaux,  on  substitue  l'eau, 
blanche,  une  solution  de  nitrate  d'argent.  La  formule  que  j'adopte^ai 
déjà  été  donnée  quand  j'ai  établi  le  traitement  de  la  blennorrhagie  :• 

Aiotate  d'argent 2  déeigr. 

Eau 200  grammes. 

M.  Baumes  préfère  : 

Azotate  d'argent 2  à  S  déeigr. 

Eau 60  grammes. 

M.  Desruelles  imbibe  des  bandelettes  avec  la  solution  suivante  r 

Eau 32  grammes. 

Azotate  d'argent 1  gramme. 

Les  bandelettes  appliquées  sur  le  gland,  on  ramène  par^lessns  I» 
prépuce.  Quand  le  gland  ne  peut  être  découvert,  on  fait  des  injections^ 
entre  lui  et  le  prépuce  avec  la  même  solution. 

!•  Traitement  de  M.  Ricord.  —  Quand  le  gland  peut  être  mis  à  dé- 
couvert, passer  rapidement  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  toutes  les 
surfaces  malades.  Application  d'un  linge  fin  sur  lequel  on  ramène  le 
prépuce.  Après  cette  opération,  fomentations  avec  eau  de  Goulard  dont 

il 
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on  imbibe  des  compresses.  Changer  le  linge  fin  deux  fois  par  jour,  et 
chaque  fois,  lotion  avec  eau  légèrement  saturnine. 

Quand  il  y  a  inflammation  trës-aigi;ê,  complication  de  phimosis  con- 
génial  ou  accidentel,  antiphlogistiques  actifs,  c'est-à-dire  sangsues  au 
pénii,  au  pli  génito-crural  de  chaque  côté,  mais  jamais  sur  la  verge 
même.  Bains  locaux  avec  décoctions  de  racine  de  guimauve,  de  graine 
de  lin,  avec  lait  tiède,  puis  décoctions  de  moreile,  de  têtes  de  pavot. 
Injections  entre  le  prépuce  et  le  gland  avec  ces  narcotiques  légers. 
Une  ou  deux  mouchetures  de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du 
prépace  quand  il  y  a  beaucoup  d'oedème  et  peu  d'inflammation.  Évi- 
ter cette  peti^  opération  quand  il  y  a  érysipèle,  préférer  alors  les 
sangsues  comme  il  a  déjà  été  indiqué. 

S'il  y  a  menace  de  gangrène,  fomentations  avec  un  soluté  d'extrait 
gommeux  d'opium,  injections  avec  le  même  liquide  dans  la  cavité 
préputiale  ;  à  Tintérieur,  un  grain  d'opium  répété  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  même  narcotique  s'administre  en  lave- 
ments avec  8  ou  10  grains  de  camphre. 

2*  Traitement  de  t auteur.  —  Je  pratique  une  injection  entre  le  pré- 
puce et  le  gland  d'après  la  formule  déjà  indiquée,  et  je  passe  aussi  le 
crayon  au  nitrate  d'argent  sur  toutes  les  surfaces  malades  quand  elles 
peuvent  être  découvertes.  Mais  je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  la 
nécessité  de  pratiquer  ni  saignée  locale,  ni  moucheture  dans  les  cas  de 
complication  inflammatoire  ou  œdémateuse.  Ceci  n'est  pas  un  blAme 
de  la  pratique  que  je  viens  d'exposer.  Je  désire  seulement  faire  con- 
naître comment  je  procède.  Quand  l'inflammation  est  très-vive,  quand 
le  sujet  est  jeune,  sanguin,  je  préfère  la  saignée  du  bras.  Je  fais  répéter 
les  bains  généraux,  j'ordonne  des  fomentations  avec  la  décoction  de 
feuilles  de  morcUe,  et  après  on  couvre  la  verge  d'un  cataplasme  de 
farine  de  lin  arrosé  avec  extrait  de  Saturne. 

II  est  des  praticiens  qui  débrident  le  prépuce  quand,  avec  un  phi- 
mosis accidentel  ou  congénial,  il  y  a  une  complication  inflammatoire. 
Sans  doute,  il  y  a  souvent  avantage  à  faciliter  le  développement  des 
tissus  enflammés,  car  on  peut  ainsi  éviter  la  gangrène.  Mais  dans  la 
cavité  préputiale  et  quand  on  croit  à  une  balanite  simplement  inflam- 
matoire, il  peut  y  avoir  un  chancre  caché;  la  plaie  de  l'opération 
pourra  donc  être  inoculée  ;  elle  sera,  alors  transformée  en  un  large 
chancre  qui  souvent  prendra  la  forme  phagédénique.  Je  conseillerais 
plus  volontiers  le  débridement,  ou  mieux  la  circoncision  dans  les  cas 
d'inflammation  chronique,  surtout  quand  il  y  a  possibilité  de  recon- 
naître que  cette  inflammation  est  limitée  ru  gland.  Ainsi,  il  y  a  peu  de 
jours,  j'ai  opéré  un  malade  qui  se  trou'      dans  ce  cas.  11  avait  un  phi- 
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mosis  incomplet^  je  pus  m'assurer  qu'il  n'y  avait  guère  que  balanite. 
J'opérai  la  circoncision  ;  j'appliquai  les  serres-fines  ;  la  plaie  fut  réunie 
en  trente  heures,  et  le  gland,  qui  était  très-rouge  et  excorié  au  moment 
où  il  fut  tout  à  fait  découvert,  changea  bientôt  de  couleur,  pftiit  ;  sur 
l'excoriation  se  forma  une  croûte,  laquelle  tomba  huit  jours  après  pour 
ne  plus  se  renouveler.  Il  est  évident  qu'ici  le  contact  de  la  muqueuse 
préputiale  sur  celle  du  gland  entretenait  la  balanite. 


CHAPITRE  111. 

BLENNORRHAGIE   cÂeZ  LA  FEMMB. 

L'inflammation  spéciale  que  je  vais  décrire  atteint  plusieurs  mu- 
queuses. La  femme  donc  peut  avoir  plusieurs  blennorrhagies.  Elles  se 
confondent  trop  souvent  pour  que  je  les  décrive  dans  des  articles  sépa^ 
rés,  comme  je  l'ai  fait  pour  l'homme.  Je  préfère  n'établir  ici  que  des 
variétés  que  je  décrirai  dans  le  même  chapitre. 

Pour  peu  que  la  vitalité  des  organes  génitaux  de  la  femme  soit 
modifiée,  ils  deviennent  le  siège  de  certaines  sécrétions  morbides 
confondues  sous  la  dénomination  de  flueurt  blanches^  qui  peuvent 
communiquer  des  blennorrhagies  et  ont  nécessairement  été  considé- 
rées elles-mêmes  comme  des  blennorrhagies.  La  femme  peut  donc 
donner  un  écoulement  qu'elle  n'a  pas  reçu  et  celui  qu'elle  a  reçu.  C'est 
ce  qui  a  fait  dire  que,  quant  à  la  blennorrhagie,  la  femme  donne  plus 
qu'elle  ne  reçoit. 

Mése.  —  Placer  exclusivement  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie 
à  la  vulve,  au  vagin  ou  à  l'urètre,  c'est  s'exposer  à  sortir  des  faits.  La 
blennorrhagie  peut  avoir  ces  trois  points  de  départ,  et  c'est  plus  sou- 
vent par  le  vagin  qu'elle  débute.  Voilà  ce  qu'on  peut  dire  de  plus  posi- 
tif. Elle  peut  être  limitée  à  un  des  points  indiqués,  en  envahir  plusieurs 
et  s'étendre  en  même  temps  sur  toute  la  muqueuse  génitale  et  sur 
celle  de  Turètre. 

vartétës.  —  Je  vais  étudier  la  blennorrhagie  chez  la  femme  dans 
ces  trois  régions.  Je  diviserai  donc  cette  maladie  en  trois  variétés 
qui  seront  basées  sur  le  siège.  Il  y  aura  ainsi  une  variété  vulvaire,  une 
vaginale  à  laquelle  je  joindrai  les  variétés  utérineB,  et  une  urétrale.  On 
verra  dans  les  doux  premières  variétés  des  analogies  avec  la  blennor- 
rhagie balano-préputiale,  analogies  qui  avaient  déjà  été  remarquées 
par  Hunter. 

1"  Blennorrhagie  vulvaire,  —  On  sait  que  la  vulve  comprend  le  cli- 
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inconvénient  :  c'est  la  nécessité  de  renouveler  le  tanipon  au  moins  une 
fois  par  jour,  ce  qui  est  désagréable  pour  la  femrne^  assujettissant  pour 
le  médecin.  Hourman  préférait  le  coton  cardé.  Il  vaut  mieux  la  charpie 
sèche.  1^  coton  est  un  excitant  mécanique  qui,  par  sa  finesse  méme^ 
irrite  un  peu  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Il  n'absorbe 
pas  aussi  bien  les  liquides  vaginaux  que  la  charpie.  On  préférera  la 
charpie  de  fil.  Chaque  pelote  ou  bourdonnetde  charpie  ou  de  coton, 
sera  liée  avec  un  fil  dont  les  bouts  pendront  à  Textérieur  et  faciliteront 
Textraction  du  corps  étranger. 

Si  la  vaginite  résistait  aux  injections  et  au  tamponnement,  on  en 
viendrait  à  l'azotate  d'argent  solide.  On  applique  d'abord  le  spéculum, 
on  met  le  col  utérin  à  découvert  et  l'on  badigeonne  toute  la  muqueuse 
vaginale  avec  le  crayon,  à  mesure  que  Ton  retire  le  spéculum.  On  cau- 
térise ainsi  cette  membrane  dans  toute  son  étendue,  en  procédant 
d'arrière  en  avant. 

A.  Injections  intra-vaginales.  —  Quand  il  y  à  blennorrhagie^ucol, 
je  fais  surtout  les  injections  ou  douches  intra-mginales.  Le  liquide  est 
une  décoction  très-concentrée  de  feuilles  de  noyer,  à  la  température 
de  la  salle,  quelle  que  soit  la  saison.  L'instrument  est  une  grosse  se- 
ringue à  lavement.  Le  spéculum  à  deux  valves  est  appliqué;  il  saisit 
et  découvre  bien  le  col  de  l'utérus.  C'est  sur  ce  col  que  le  jet  est  lancé 
de  toutes  les  forcesde  l'aide  qui  pousse  le  piston.  Immédiatement  après, 
on  place  sur  cette  partie  de  la  matrice  un  fort  tampon  de  charpie. 

Un  pareil  liquide  ainsi  injecté  exerce  une  espèce  de  compression  sur 
le  col  et  abaisse  sa  température;  il  doit  agir  encore  par  ses  qualités  as- 
tringentes; aussi  obsorve-t-on  parfois  des  phénomènes  curieux.  On  voit 
le  col  pftiir  et  s'amoindrir;  il  éprouve  une  espèce  de  retrait.  Ce  phéno- 
mène ne  se  produit  pas  toujours,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  à  la  pâ- 
leur. Quelquefois,  au  contraire,  j'ai  vu  la  coloration  se  prononcer  da- 
vantage au  moment  de  l'injection.  Il  est  arrivé  aussi  qu'une  matrice 
débarrassée  des  mucosités  qui  pendaient  à  son  col  avant  l'injection,  a 
rejeté,  au  moment  où  le  liquide  Ta  frappée,  de  nouvelles  mucosités, 
ce  qui  prouverait  encore  le  retrait  dont  j'ai  parlé,  et  peut-être  même 
une  espèce  de  contraction  de  la  matrice. 

Presque  jamais  la  femme  injectée  n'éprouve  de  la  douleur  au  mo- 
ment de  l'injection.  De  retour  à  son  lit,  quelquefois  des  coliques  se 
déclarent.  Elles  portent  surtout  à  l'hypogastre  et  vers  les  régions  ilia- 
ques. J'ai  souvent  observé  ces  coliques  au  moment  où  la  guérison 
commençait  à  s'opérer.  Au  lieu  d'en  être  inquiet,  j'en  tirais  un  bon 
augure. 

Voici  qui  est  bie    •  marquable  :  dans  les  premiers  temps  de  ces  in- 
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jections^  il  y  avait  un  nombre  bien  plus  considérable  de  coliques  qu'au- 
jourd'hui^ et  cependant  c'était  le  même  liquide,  le  même  procédé; 
c'était  la  même  manière  de  rappliquer.  Qu'on  ne  dise  pas  que  les 
femmes  s'y  étaient  habituées,  car  on  en  injectait  tous  les  jours  de 
nouvelles.  Il  faut  plutôt  dire  que  Vesprit  de  la  salle  s'y  était  habitué. 
Je  reviendrai  sur  cette  circonstance. 

Ces  espèces  de  douches  ont  souvent  hftté  d'une  manière  marquée  la 
guérison  de  certains  engorgements  anciens,  et  procuré  eif  très-peu  de 
temps  la  cicatrisation  des  ulcérations  les  plus  rebelles.  J'ai  vu  à  Lour- 
cine  une  femme  d'une  quarantaine  d'années  qui  avait  au  col  utérin 
une  ulcération  granulée  de  8  à  iO  lignes  de  diamètre  dans  tous  les 
sens  :  deux  ou  trois  injections  en  réduisirent  les  dimensions  à  moitié. 

Ces  injections  ont  d'ailleurs  un  avantage  que  personne  ne  contes- 
tera :  elles  débarrassent  le  vagin  et  le  col  des  mucosités,  des  humeurs 
plus  ou  moins  irritantes,  lesquelles  ont  plus  d'influence  qu'on  ne 
pense  dans  la  persistance  et  même  dans  la  production  de  certaines  ul- 
cérations. Le  tampon  de  charpie,  appliqué  sur  le  col,  l'empêche  d'être 
en  contact  avec  levagin,ce,qui  est  une  circonstance  favorable  pour  la 
cicatrisation.  D'ailleurs  le  jet  de  liquide  détermine  une  compression 
instantanée  qui  est  un  moyen  de  résolution  de  tout  engorgement. 

Ces  injections  sont  faites  deux  fois  par  semaine.  On  les  suspend  pen- 
dant les  règles,  et  même  deux  jours  avant  et  deux  jours  après.  On  s'en 
abstient  pendant  la  grossesse.  Elles  ne  sont  commencées  que  quatre 
mois  après  Taccouchement  ou  un  avortement.  Quand  le  col  est  très- 
rouge^  turgescent,  des  sangsues  sont  appliquées  à  l'anus;  des  bains  de 
siège,  des  bains  entiers,  complètent  le  traitement.  Les  jours  de  repos 
pour  les  douches  sont  employés  par  la  femme  ;  elle  fait  des  injections 
astringentes  pendant  qu'elle  est  couchée,  et  autant  que  possible  le 
bassin  relevé. 

fi.  Injections  intra-utérines,  —  Elles  consistent  à  faire  pénétrer  le 
liquide  modificateur  non-seulement  dans  le  col,  mais  encore  dans  la 
cavité  du  corps  de  l'utérus.  Elles  sont  donc  employées  quand  la  blen- 
norrhagie  est  allée  jusqu'à  la  matrice,  et  qu'elle  a  revêtu  une  forme 
chronique,  quand  il  s'est  établi  une  espèce  de  catarrhe  utérin. 

Ces  injections  ont  d'abord  rencontré  une  forte  opposition  dans  les 
cours,  dans  les  journaux;  puis  s'éleva  la  question  de  priorité,  ce  qui 
prouvait  déjà  un  véritable  succès.  J'ai  été  obligé  de  me  défendre  alors 
d'avoir  inventé  ce  moyen  ;  j'ai  dit  que  je  ne  prétendais  qu'au  mérite 
de  l'avoir  conservé  à  la  thérapeutique,  et  j  ai  même  désigné  plusieurs 
inventeurs  contemporains  :  le  tout  pour  avoir  la  paix,  et  je  n'ai  pas 
réussi  !  Plus  tard,  j'ai  trouvé  un  procédé  bien  plus  simple  d'enterrer  la 
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question  de  priorité.  J'ai  imaginé  de  trouver  Tinvention  chez  les  Grecs. 
J'ai  pour  cela  fait  appel  aux  connaissances  historiques  età  Tobligeance 
de  M.  Daremberg.  Il  a  bien  voulu  me  remettre  une  note  qui  prouve 
jusqu'à  révidence  que  la  chirurgie  grecque,  très-hardie  comme  on  le 
sait,  allait  jusqu'à  la  cavité  utérine  môme,  qu'elle  faisait  littéralement 
des  injections  in/ra-ti^énWs. 

Une  première  objection  devait  surgir  :  on  devait  reprocher  aux  in- 
jections intra-utérines  d'exposer  à  la  péritonite.  On  a  donc  supposé 
que  le  liquide  passerai!  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  péritonéale; 
alors  les  injections  intra-utérines  deviendraient  des  injections  intra-ab- 
dominales;  le  péritoine  s'enflammerait  Je  ne  dirai  pas  toutes  les  va- 
riantes de  ce  thème;  je  ne  puis  noter  tous  les  tons  des  petites  décla- 
mations qu'on  s'est  permises  à  ce  sujet.  Je  répondis  à  ce  qu'il  y  avait 
de  sérieux  dans  le  reproche,  et  je  commençai  par  invoquer  l'expéri- 
mentation. J'instituai  trois  séries  d'expériences  sur  le  cadavre,  pour 
constater  si  le  liquide  injecté  dans  la  cavité  utérine  pouvait  arriver  dans 
les  trompes  et  de  là  dans  le  péritoine  : 

I*  Injections  forcées;  1*  injections  abondantes;  3*  injections  mo- 
dérées. 

i*  Pour  exécuter  les  injections  forcée»,  on  a  employé  une  seringue 
dont  on  se  sert  dans  les  amphithéâtres  pour  injecter  les  artères  ;  la 
canule  introduite  dans  le  eol,  oo  a  jeté  une  ligature  sur  e«lui-ci  et 
on  Ta  serrée  de  manière  à  rendre  impossible  tout  retour  du  liquide. 
Le  piston  a  été  poussé  avec  toute  la  force  d'un  homme  jeune  et  vi- 
goureux. 

•  Ainsi  forcées  et  pfvlongéeSy  ces  injections  ont  été  dirigées  dan  s  des 
matrices  détachées  du  cadavre  et  à  l'état  de  repos,  c'est-à-dire  à  l'état 
non  puerpéral,  mais  appartenant  à  des  femmes  ayant  eu  des  enfants. 
Le  liquide  a  fini  par  pénétrer  d  abord  dans  les  v  aisseaux  de  l'utérus, 
et  quand  ceux-ci  ont  été  vidés  peu  à  peu.  ei  très-lentement,  le  liquide  a 
parcouru  les  trompes  et  est  arrivé  jusqu'à  leur  extrémité  péritoi)éale. 
Celte  première  série  d'expériences  prouve  l'exlrême  difficulté  de  pé- 
nétrer dans  les  trompes,  en  injectant  avec  une  très-grande  force;  elle 
prouve  la  possibilité  d'injecter  les  veines  de  l'utérus  par  ce  procédé. 
Les  difficultés  de  la  pénétration  du  liquide  dans  les  trompes  sont  telles, 
que,  si  l'on  se  contente  de  lier  le  col  de  l'utérus  par  le  procédé  ordi- 
naire, le  reflux  a  lieu,  le  liquide  passe  entre  la  canule  et  le  col.  Il  faut, 
pour  éviter  ce  reflux,  parcourir,  avec  un  fil,  l'épaisseur  du  museau  de 
tanche,  à  la  faveur  d'une  aiguille  courbe,  afin  d'embrasser  une  couche 
moins  épaisse  du  col  qui  alors  s'applique  très-immédiatement  sur  la 
canule. 


BLENNORRHAGIE  CHEZ  LÀ  FEBIME.  i93 

Je  ne  dois  pas  indiquer  ici  toutes  les  conséquences  de  cette  première 
série  d'expériences^  et  cela  non-seulement  au  point  de  vue  de  la  ques- 
tion thérapeutique  que  je  traite  actuellement,  mais  encore  au  point  de 
vue  des  fonctions  de  Tutérus,  de  Thistoire  de  ses  maladies  et  de  la 
thérapeutique  en  général. 

i*  Pour  la  seconde  série  d'expériences  pour  les  injections  abon- 
dantesy  on  introduisait  dans  le  col  de  Futérus  une  canule  ayant  les 
diamètres  d'une  sonde  de  femme;  on  ne  liait  pas  le  col  sur  Tinstru- 
ment^  et  Ton  injectait  longtemps.  Eh  bien  I  le  liquide  refluait^  il  passait 
entre  la  canule  et  le  col  ;  il  arrivait  aussi  quelquefois^  mais  tente- 
171^^/ jusqu'aux  trompes;  quelquefois  encore  il  pénétrait  dans  les 
vaisseaux. 

Cette  série  a  fourni  le  plus  de  variations  dans  les  résultats,  ce  que 
devaient  faire  prévoir  Tanatomie  de  Tutérus,  les  modifications  que  lui 
impriment  l'âge  et  les  fonctions  qu'il  remplit.  Ainsi,  si  Ton  injecte  une 
femme  qui  n'a  pas  eu  d'enfants,  on  trouvera  l'orifice  du  col  utérin 
étroit;  la  canule  le  remplira,  et  le  liquide  retournera  plus  difficilement 
dans  le  vagin  que  si  la  même  opération  est  pratiquée  sur  une  femme, 
mère  de  plusieurs  enfants  et  ayant  un  col  largement  ouvert.  Les  dia- 
mètres des  ouvertures  de  communication  des  trompes  doivent  aussi 
offrir  des  différences  marquées  qui  font  qu'il  est  des  femmes  plus  ou 
moins  perméables. 

On  devra  donc  varier  le  calibre  des  canules  selon  l'état  du  col,  ne 
pas  injecter  une  grande  quantité  de  liquide,  et  l'on  ne  prolongera  pas 
l'injection.  Remarquez  bien  ces  deux  points  :  Le  liquide  ne  pénètre 
dans  les  trompes  (s'il  y  pénètre)  que  quand  il  est  en  grande  quantité  et 
quand  on  le  pousse  pendant  longtemps.  Dans  tous  les  cas,  il  lui  faut 
un  très-long  temps  pour  parcourir  les  trompes. 

3*  Pour  la  troisième  série  d'expériences,  pourpratiquer  les  infections 
modérées^  on  a  choisi  une  seringue  à  injections  urétrales;  on  n'a  intro- 
duit dans  la  matrice  que  20  grammes  de  liquide.  Quand  il  n'a  été  poussé 
qu'avec  la  force  nécessaire  à  une  injection  ordinaire  dans  le  conduit 
auditif,  le  liquide  n'est  pas  arrivé  jusqu'aux  trompes,  il  est  toujours 
tombé  dans  le  vagin  en  passant  entre  le  col  et  la  canule.  Il  ne  faut  pas 
être  très-vitaliste  pour  comprendre  que  le  passage  du  liquide  dans  des 
canaux  comme  les  trompes  utérines  est  encore  plus  impossible  sur  le 
vivant  que  sur  le  cadavre. 

Maintenant,  avec  un  peu  de  réflexion  sur  ces  expériences  et  sur  les 
faits  prétendus  malheureux  dont  il  a  été  parlé,  on  arrivera  à  dire  que  si 
ces  cas  malheureux  ont  existé,  c'est  qu'on  a  fait  desinjections  abondantes 
plus  ou  moins  forcées,  ei  que  si  l'on  s'était  borné  à  des  injections  modé- 

1» 
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réeSy  on  n'eût  rien  observé  de  semblatle.  Avant  moi^  on  se  servait 
pour  lesinjeotions  inira-utérines  d'un  clysopompe  ou  de  la  seringue  à 
hydrocèle.  Eh  bien,  je  prétends  que  même  alors  il  n'y  a  pas  eu  acci- 
dent, en  prenant  ce  mot  dans  sa  signification  la  plus  exacte.  Il  m'a  été 
dit  que  H.  Récamier  lavait  à  grande  eau  Tintérieur  de  la  matrice  sans 
sourciller  le  moins  du  monde;  et  mon  confrère^le  docteur  Cardeilhac^ 
m'a  assuré  avoir  fait  passer  et  rei>asser  dans  la  matrice  d'une  de  ses 
malades  des  pintes  d'un  liquide  chargé  d'un  principe  sulfureux.  II  a 
guéri  ainsi  un  catarrhe  utérin  purulent  qui  avait  résisté  à  plusieurs 
médicaments  dirigées  par  des  praticiens  en  réputation. 

Les  expériences  nous  apprennent  qu'il  est  d'une  difficulté  extrême 
de  pénétrer  dans  les  trompes  en  injectant  l'utérus  d'un  cadavre.  En 
prenant  les  précautions  voulues  pour  que  le  liquide  ne  pénètre  pas,  et 
cela  sur  le  vivant^  on  aurait  bien  du  malheur  si  l'on  arrivait  à  un  résultat 
contraire,  et  il  serait  vraiment  singulier  que  la  femme  vivante  fût  plus 
perméable  qae  la  femme  morte. 

Voici  la  manière  de  procéder  : 

On  applique  d'abord  le  spéculum  à  deux  valves,  et  l'on  redresse  le 
col,  s'il  est  dévié  :  une  canule  d'argent  ou  de  verre  est  introduite 
dans  le  col;  elle  doit  être  d'un  bon  tiers  moins  grosse  que  la 
sonde  d'une  femme  ordinaire.  Il  faut  avoir  des  canules  plus  déliées 
pour  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfants,  pour  les  cols  vierges  et 
étroits.  On  comprend  l'importance  de  cette  précaution  que  j'ai  indi- 
quée, dès  qu'il  m'a  été  possible  de  prendre  la  plume  pour  faire  con- 
naître mon  procédé,  précaution  que  j'ai  mise  en  pratique,  dès  qu'il  m'a 
été  donné  d'expérimenter  sur  le  vivant.  Je  voulais  ainsi  faciliter  le 
retour  du  liquide. 

Une  petite  seringue  de  la  contenance  de  5K)  grammes  de  liquide  est 
adaptée  à  la  canule,  et  Ton  pousse  brusquement  le  liquide  par  un  seul 
coup  de  piston.  Dans  les  premiers  temps,  j'injectais  de  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer,  je  poussais  aussi  un  liquide  contenant  de  Tiodure 
de  potassium  et  de  l'iode.  J'en  suis  venu  à  me  servir,  le  plus  souvent, 
d'un  décigramme  d'azotate  d'argent  daus  100  grammes  d'eau.  On 
peut  augmenter  la  dose  d'azotate  ;  on  n'injecte  que  4  ou  5  grammes 
de  solution  par  séance. 

La  quantité  de  liquide  est  si  petite,  il  est  poussé  si  brusquement,  et 
avec  un  instrument  dont  l'extrémité  joue  si  bien  dans  le  col  de  l'utérus, 
que  l'on  comprend  toute  l'impossibilité  qu'il  y  a  alors  pour  la  moindre 
partie  de  ce  liquide  de  parvenir  jusqu'aux  trompes.  Ce  qu'il  faudrait 
craindre,  c'est  que  l'injection  ne  parvint  pas  jusqu'à  l'utérus.  li  est  des 
cas  où  réellement  on  n'y  arrive  pas.  Cela  a  lieu  quand,  avant  l'injection 
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médicamenteuse,  on  ne  procède  pas  à  une  douche,  à  une  injection 
préparatoire,  à  un  nettoyage  quelconque  du  col,  car  celui-ci  est,dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  encombré  par  des  mucosités  qui  arrê- 
tent la  marche  du  liquide  destiné  au  corps  de  la  matrice.  Hais  quand 
on  a  enlevé  ce  bouchon,  cette  mèche,  quand  le  col  a  été  redressé, 
rinjection  est  facile  et  complète.  On  peut  pratiquer  une  injection  tous 
les  matins  ;  rarement  j'ai  été  obligé  d'en  faire  plus  de  huit  pour  tout 
le  traitement. 

Dans  tous  les  cas,  l'injection  ne  devra  être  faite  que  quand  on  aura 
étabU  le  diagnostic  de  Taffection  contre  laquelle  on  la  dirige  ;  il  faut 
reconnaître  qu'il  s'agit  surtout  d'un  catarrhe  utérin  entretenu  par  une 
cause  locale.  Et  comme  Tutérus  est  un  organe  très-changeant,  qu'il 
n'est  pas,  à  l'approche  des  règles,  un  peu  après  les  règles,  comme 
pendant  le  repos  complet,  cet  organe  est  surtout  dans  des  conditions 
différentes  après  les  couches,  après  un  avortement;  on  devra  éloigner 
le  plus  possible  de  ces  états  les  injections  intra-utérines.  La  prudence 
veut  aussi  qu'on  interroge  les  autres  viscères  de  l'abdomen.  Sans  ces 
précautions  préalables,  on  peut  voir  naître  des  phénomènes,  des  acci- 
dents même,  qu'on  attribue  aux  injections  et  qui  ne  sont  dus,  en 
réalité,  qu'à  leur  application  inopportune. 

On  devra  éviter,  avant  tout,  d'injecter  après  les  couches,  quand  les 
veines  sont  encore  largement  béantes  dans  l'utérus.  On  a  parlé  dans 
les  journaux  d'une  eau  chlorurée  qui  a  été  poussée  dans  un  utérus  se 
trouvant  dans  les  conditions  que  je  viens  d'indiquer.  Des  accidents 
n'ont  pas  tardé  à  apparaître. 

A  Lourcine,  on  voulut  injecter  une  femme  dont  les  antécédents  ne 
furent  pas  soigneusement  recueillis.  Il  y  avait  eu  un  avortement  récent. 
Les  accidents  qui  succédèrent  à  l'injection  portèrent  d'abord  du  côté 
du  ventre;  ils  ressemblèrent  aux  préludes  d'une  péritonite,  mais  ils 
prirent  un  caractère  nerveux  singulier.  Les  membres  inférieurs  res- 
tèrent froids;  on  ne  pouvait  les  réchauffer;  enfin  survint  une  espèce 
de  fièvre  intermittente  que  je  combattis  par  le  sulfate  de  quinine. 
€ette  femme  resta  endolorie  plutôt  que  malade  pendant  près  d'un 
mois,  mais  elle  sortit  de  Lourcine  guérie  de  son  catarrhe  utérin. 

Je  recommande  encore  d'interroger  les  autres  viscères  abdominaux. 
Il  est  certain  que  si,  du  côté  de  l'estomac,  des  intestins,  il  y  a  plus  ou 
moins  d'irritation,  si  les  digestions  sont  au  moins  difficiles,  si  les  selles 
sont  fréquentes,  si  surtout  le  gros  intestin  souffre,  nous  devons  nous 
abstenir  des  injections  intra-utérines,  ou  ne  les  employer  qu'après 
avoir  combattu  cette  complication.  Voici  un  exemple  qui  prouve  la 
nécessité  d'interroger  le  tube  intestinal  avant  de  procéder  à  l'injection* 
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Une  femme  de  vingt  ans  dit  avoir  toujours  eu  des  flueurs  blanches  ; 
Texamen  au  spéculum  montre  une  rougeur  du  col;  une  quantité  con- 
sidérable de  mucus  trouble  sort  de  la  matrice.  On  fait  une  injection  au 
nitrate  d'argent;  immédiatement  après^  la  malade  est  prise  de  coliques 
et  de  frisson^  elle  a  six  selles  dans  la  journée  ;  le  soir  il  y  a  un  mouve- 
ment fébrile.  Cette  femme^  mieux  interrogée  sur  ce  qui  a  précédé  l'in- 
jection^ dit  qu'elle  avait  eu  déjà  des  coliques^  qu'elle  faisait  difficile- 
ment ses  digestions.  Elle  n'avait  pas  voulu  accuser  ces  états  dans  la 
crainte  d'être  mise  à  la  diète.  Cette  malade  a  été  guérie  comme  les 
autres  après  quatre  injections;  les  trois  dernières  n'ont  été  suivies 
d'aucune  colique.  Il  est  évident  que  les  coliques^  la  diarrhée^  enfin  les 
légers  accidents  qui  ont  été  observés  chez  cette  femme  après  l'injec- 
tion, existaient  avant,  mais  à  un  degré  moins  prononcé.  Le  tout  a  été 
exaspéré  par  cette  petite  opération,  et  le  repos  seul  a  suffi  pour  la 
guérison  des  accidents. 

Voici  un  extrait  d'une  autre  observation  qui  est  un  exemple  de  gué- 
rison et  qui  donne  en  même  temps  l'idée  des  modifications  de  la  sen- 
sibilité qu'on  observe  quelquefois  après  les  injections.  On  verra  que 
cet  état  ne  constitue  pas  un  accident,  mais  un  phénomène  qui  est  à 
peine  morbide.  Une  fille  de  vingt  ans  n'ayant  point  eu  d'enfants,  mais 
incommodée  par  des  flueurs  blanches  très-anciennes,  a  une  ulcération 
du  col  d'un  aspect  fongueux,  large  comme*  une  pièce  de  1  franc.  Les 
douches  sur  le  col  et  la  cautérisation  font  disparaître  l'ulcépation. 
Reste  un  muco-pus  qui  coule  par  le  museau  de  tanche.  Après  une  in- 
jection détersive,  on  fait  une  injection  au  nitrate  d'argent  dans  l'utérus, 
et  dix  jours  après  cette  femme  n'a  plus  aucune  leucorrhée.  Ici  il  y  a 
eu  douleurs  abdominales  immédiatement  après  l'injection  ;  ces  dou- 
leurs étaient  comparées  par  la  malade  à  celles  qui  précèdent  les  règles. 
Vingt-quatre  heures  après  l'injection,  la  femme  n'éprouva  plus  aucune 
douleur,  et  cela  sans  avoir  rien  pris  pour  être  calmée  *. 

Les  douleurs  abdominales  après  l'injection  sont  loin  d'être  constan- 
tes. Le  plus  souvent  les  femmes  qu'on  injecte  dans  les  hôpitaux  sem- 
blent tout  à  fait  étrangères  à  ce  qui  se  passe  ;  il  arrive  que  les  ma- 
lades accusent,  au  moment  même  de  l'injection,  un  senlinient  de 
brûlure  qui  part  du  bassin  et  monte  vers  l'ombilic  ;  il  peut  arriver 
aussi  que  la  douleur  ou  la  modification  de  la  sensibilité  éclate  dans  une 
région  iliaque.  Il  est  rare  que  la  douleur  instantanée,  celle  qui  a  lieu 


»  D'autres  obsenations  ont  encore  été  recueillies  par  M.  Caillaut,  alors  mon  in- 
terne. Les  sujets  étaient  .des  femmes  qui  Turent  évacuées  sur  Hiôpital  du  Midi  pour 
faire  place  à  Saint-Lazare  aux  insurgés  blessés  en  Juin  1848. 
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au  moment  même  où  le  liquide  pénètre  dans  Tutérus,  soit  de  longue 
durée. 

Au  lieu  d'éprouver  une  douleur  instantanée^  il  est  des  femmes  qui 
souffrent  une  ou  plusieurs  heures  après  l'injection,  quelquefois  plus 
tôt.  Ces  douleurs  durent  rarement  vingt-quatre  heures  après  Tinjec- 
tion  ;  elles  cessent  en  général  trois  heures  après  leur  début.  Mais,  je  le 
répète,  ces  coliques  sont  exceptionnelles  ;  on  les  observe  à  peine  sur 
un  dixième  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à  ce  moyen  ;  elles  ces- 
sent par  le  repos  seul,  et  ne  sont  nullement  abrégées  par  la  thérapeu- 
tique. Cependant,  comme  en  général  les  femmes  aiment  qu'on  s'occupe 
déciles,  on  fera  bien,  pour  agir  sur  leur  moral,  de  formuler  une  potion 
calmante  quelconque.  Ce  qui  vaut  encore  mieux,  ce  sont  des  paroles 
rassurantes,  des  antécédents,  des  succès  qui  font  naître  la  confiance  et 
la  fortifient  au  moment  où  la  femme  se  croit  en  danger. 

Si  Ton  constate  une  douleur  abdominale  qui  persiste  longtemps 
après  l'injection,  si  l'on  interroge  bien  la  malade,  on  finit  bientôt  par 
savoir  qu'il  y  avait,  là  où  la  douleur  est  accusée,  une  ancienne  douleur, 
une  ancienne  lésion.  J'avais  injecté  à  Lourcine  une  femme  qui  se  plai- 
gnit longtemps  après  d'une  douleur  dans  une  des  régions  iliaques.  Je 
découvris,  à  force  de  questions  et  par  des  palpations  répétées,  qu'il 
existait  chez  cette  femme  une  ancienne  maladie  d'un  ovaire. 

J'en  ai  dit  assez  pour  caractériser  les  douleurs  qui  ont  tant  effrayé 
les  médecins  ;  elles  ne  sont  pas  produites  par  des  irritations,  des  in- 
flammations du  péritoine,  lequel  aurait  été  mis  en  rapport  avec  un 
liquide  irritant  ;  ces  douleurs  sont  le  fait  d'un  spasme  utérin,  et  il  n'est 
pas  toujours  nécessaire,  pour  les  provoquer,  d'agir  directement  sur  la 
surface  interne  de  l'utérus,  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Des  attouche- 
ments du  col,  des  cautérisations,  des  douches  sur  cette  partie,  de  sim- 
ples injections  vaginales  avec  les  décoctions  les  plus  émoUientes,  et 
telles  que  les  font  les  femmes,  c'est-à-dire  dépassant  à  peine  l'anneau 
vulvaire,  de  pareilles  injections  peuvent  donner  lieu  à  de  violentes 
coliques.  Encore  un  mot  de  réflexion  à  ce  sujet  sur  un  de  mes  critiques 
(et  celui-ci  était  de  très-bonne  foi  et  connaissait  les  maladies  de  l'uté- 
rus). Ce  cher  confrère  observe  des  accidents  formidables  à  la  suite  d'une 
injection  vaginale  faite  par  la  femme  elle-même.  Croyez-vous  que  cet 
observateur  va  imprimer  que  les  injections  vaginales  peuvent  avoir  des 
dangers?  Pas  le  moins  du  monde  ;  il  rédige  un  très-bel  article  pour 
prouver  par  ce  fait  qu'il  est  dangereux  de  pratiquer  des  injections 
intra-utérines  ! 

'S""  Blennorrhagie  urétrale,  —  Elle  doit  être  traitée  chez  la  femme 
comme  la  blennorrhagie  correspondante  chez  l'homme.  Le  copahu,  le 
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eubèbe^  devront  être  administrés  ici  comme  je  Tai  déjà  indiqué  et  d'a- 
près les  formules  déjà  transcrites.  Ainsi  l'électuaire  que  je  compose^ 
avec  deux  tiers  cubèbe  et  un  tiers  copahu  produit  chez  la  femme  des 
effets  analogues  à  ceux  qu'on  obtient  chez  l'homme.  Seulement  il  fiiu- 
dra  ici  modérer  les  doses^  car  les  accidents  du  c6té  des  voies  diges- 
tivessont  plus  faciles  à  provoquer;  on  observe  plus  souvent  des  tran- 
chées, de  la  diarrhée. 

Quant  aux  injections,  ce  sont^  en  général^  les  astringents  que  je  con^ 
seîUe  :  c'est  le  sulfiite  de  zinc  et  le  sous-acétate  de  plomb  dans  de  Teau 
de  rose,  ou  Tazotate  d'argent,  mais  non  à  dose  cautérisante.  Si  l'on 
désirait  produire  cet  effet,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  se  servir  du 
sel  à  l'état  solide,  et  ici  le  crayon  ordinaire  des  trousses  pourrait 
suffire. 

En  pariant  des  accidents  de  la  blennorrhagîe,  j'ai  fait  mention  de 
l'ovarite  et  de  la  péritonite  locale.  Quand  on  soupçonnera  ces  compli- 
cations, on  devra  pratiquer  des  saignées  locales,  c'est-à-dire  appliquer 
des  sangsues  sur  les  points  douloureux,  aux  fosses  iliaques,  donner 
des  bains  qu'on  prolongera,  et  faire  des  onctions  mercurielles  là  oit 
l'on  aura  appliqué  les  sangsues. 


CHAPITRE  IV. 

BLBNNORRHAGIE  DES  DEUX  SEXE-. 

Ces  blennorrhagies  sont  celles  qu'on  observe  à  l'anus,  à  la  bouche. 
On  dit  avoir  observé  de  pareils  écoulements  primitifs  par  le  nez,  par 
les  oreilles,  ^hvVinfundibulum  de  roml>ilic;  ce  serait  alors  la  blcnnor- 
rhagie  ombilicale.  Comme  je  ne  possède  aucune  notion  sur  ces  der- 
nières blennorrhagies,  je  ne  parlerai  que  de  celle  de  l'anus  et  de  celle 
de  la  bouche. 

ARTICLE  1er. 

BleMMorrhaf^e  «Maie. 

Cette  blennorrhagie  est  très-peu  fréquente  relativement  à  celles  que 
j'ai  déjà  fait  connaître,  et  cependant  les  rapports  antiphysiques  ne  sont 
pas  rares.  Les  écoulements  qu'on  observe  le  plus  fréquemment  à  l'anus 
sont  consécutifs  ;  ils  compliquent  souvent  des  pustules  muqueuses^ 
ou  ils  proviennent  d'un  eczéma,  des  hémorrhoides.  Chez  les  femmes 
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et  les  petites  filles,  le  muco-pus  qui  s'écoule  de  la  vulve  vient  quel- 
quefois, pendant  la  position  horizontale,  baigner  la  marge  de  Tanus 
et  déterminer  là  une  espèce  de  blennorrhagie.  Quand  la  blennorrhagie 
est  liée  à  un  co!t  suspect,  il  y  a  plus  ou  moins  de  déformation  de  Ta- 
nus,  les  plis  sont  effacés,  la  forme  en  entonnoir  est  plus  ou  moins 
manifeste.  La  muqueuse  de  l'anus  est  d'un  rouge  plus  prononcé  qu'à 
l'état  normal,  et  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  quelques  excoriations 
comme  dans  la  balanite.  La  peau  environnante  est  plus  ou  moiiis 
échauffée,  suintante.  Il  n'y  a  pas  seulement  douleur  et  chaleur  à  l'anus, 
mais  dans  le  rectum  où  le  malade  sent  un  poids  incommode.  Il  existe 
des  difficultés  dans  la  défécation  et  le  passage  des  matières  augmente 
la  douleur  ou  la  fait  nattre.  L'écoulement  peut  être  borné  à  l'anus,  à 
une  partie  des  fesses  ou  provenir  aussi  du  rectum;  il  est  alors  plus 
abondant  et  sort  de  temps  en  temps  par  flots,  soit  au  moment  où  le  ma- 
lade va  à  la  selle,  et  il  s'y  présente  souvent,  soit  au  moment  où  l'on 
procède  à  l'exploration  ;  c'est  quelquefois  pendant  l'émission  des  urines. 
Par  le  toucher  on  constate  une  chaleur  insolite,  une  turgescence  mani- 
feste. M.  Reynaud  parle  du  spéculum  ani  qui  aurait  aidé  à  montrer  une 
rougeur  uniforme  ou  pointillée  de  la  muqueuse  rectale. 

En  tète  du  traitement  il  faut  placer  le  repos,  les  soins  de  propreté  ; 
les  bains  entiers,  les  bains  de  siège  sont  très-utiles.  On  fera  bien  d'in- 
terposer toujours  entre  les  fesses  un  tampon  de  charpie  et  de  commen- 
cer par  les  lotions  émollientes,  les  demi-lavements  à  la  mauve,  les 
doux  laxatifs.  Quand  l'état  aigu  sera  passé,  on  en  viendra  aux  lotions 
et  aux  injections  avec  le  sous-acétate  de  plomb.  On  en  fait  ensuite  avec 
la  décoction  de  ratanhia.  Si  ces  astringents  ne  suffisent  pas,  on  badi- 
geonne la  marge  de  l'anus  avec  une  forte  solution  d'azotate  d'argent, 
et  l'on  fait  même  des  injections  avec  5  centigrammes  et  même  i  déd- 
gramme  de  ce  sel  dans  30  grammes  d'eau.  Il  faut  alors  se  servir  d'une 
petite  seringue  de  verre,  comme  celle  des  injectionsurétrales.  On  a  gé- 
néralement renoncé  au  cubèbe  et  au  copahu  administrés  par  la  bouche^ 
car  non-seulement  on  n'obtient  alors  aucun  effet  antiblennorrhagique, 
mais  ces  moyens  entretiennent  à  l'extrémité  du  rectum  une  irritation 
lâcheuse.  ^^ 

ARTICLE  II. 

Blemiorrhaifle  buccale. 

Voici  tout  ce  que  j'ai  pu  savoir  d'un  peu  précis  sur  cette  blennor- 
rhagie :  c'est  une  note  du  livre  de  M.  Baumes. 

«  Il  y  a  peu  de  temps,  dit  le  médecin  de  Lyon,  un  ouvrier  vint  me 
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consulter  :  il  avait  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  engorgée, 
rouge,  brûlante,  douloureuse,  et  la  muqueuse  offrait  plusieurs  granu- 
lations blanchâtres  avec  un  très-léger  suintement,  comme  purulent. 
Cette  muqueuse  avait  absolument  l'aspect  qu'offre  quelquefois  la  mu- 
queuse du  col  de  l'utérus  à  la  suite  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 
Cet  ouvrier,  qui  depuis  plus  d'un  mois  et  demi  faisait  des  remèdes  pour 
se  soulager,  m'apprit  que  cette  affection  lui  était  venue  six  à  huit  jours 
après  avoir  baisé  la  vulve  d'une  femme  qu'il  avait  su  depuis  lors  être 
atteinte  d'une  blennorrhagie.  Je  n'ai  pu  obtenir  jusqu'à  présent,  mal- 
gré tout  le  traitement  adoucissant  employé,  qu'un  très-léger  amende- 
ment à  cette  inflammation  spéciale  évidemment  déterminée  par  de  la 
matière  blennorrhagique  (I).d 

Je  reviendrai  sur  les  écoulements  par  la  bouche,  et  je  parlerai  de 
ceux  du  nez  en  traitant  de  la  syphilis  infantile. 


CHAPITRE  V. 

CHANCRE. 

Le  virus  syphilitique  placé  dans  de  certains  rapports  avec  Torganisme 
produit  deux  effets  principaux  :  I*  une  forme  d'inflammation  qu'on 
appelle  blennorrhagie  à  cause  de  son  produit;  2°  une  forme  d'ulcéra- 
tion qui  est  le  chancre.  J'ai  déjà  tracé  l'histoire  de  la  blennorrhagie.  Je 
vais  maintenant  étudier  le  chancre.  Celte  étude  est  très-imporlante  ; 
elle  mérite  toute  l'attention  du  lecteur,  surtout  s'il  sait  déjà  que  quel- 
ques syphiliographes  considèrent  le  chancre  comme  la  seule  ported'cn- 
trée  de  la  syphilis,  comme  la  première,  la  condition  sineguâ  non  de  la 
vérole.  Ainsi,  si  la  logique  poursuivait  ce  principe,  elle  lui  ferait  dire  : 
Point  de  vérole  sans  chancre  ;  qui  n'a  pas  eu  de  chancre,  ne  peut  avoir  la 
vérole.  On  verra  cette  proposition  passer  à  l'état  d'erreur  en  face  des 
faits  et  de  l'analogie  la  plus  légitime. 

mï^ge»  —  On  rencontre  ordinairement  le  chancre  sur  le  reflet,  le 
cul-de-sac  du  prépuce,  sur  son  limbe,  chez  l'homme;  chez  lafonmie 
c'est  à  la  vulve,  en  dehors  des  caroncules  myrtiformes,  près  de  la  four- 
chette. On  [iCxxiVohscrvev,  par  exception,  sur  les  lèvres,  à  l'anus,  sur 
le  mamelon,  sur  différents  points  de  la  peau,  surtout  de  la  peau  voi- 
sine des  parties  génitales,  sur  celle  qui  est  fine,  qui  a  subi  une  espèce 

'  lUiUiiic'S,  t.  I,  p.  *M(). 
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de  transformation  muqueuse.  H.  Mac-Carthy^  pendant  son  internat  à 
rhôpttal  du  Hidi^  a  fait  le  relevé  des  chancres  à  siège  insolite.  Il  en  a 
trouvé  i  à  une  narine,  aux  gencives^  à  la  langue^  3  aux  lèvres^  i  au 
menton,  4  à  la  main,  â  au  scrotum,  45  à  Tanus,  47  à  Turëtre  (bien  en- 
tendu au  méat),  3  à  la  cuisse  (4). 

Les  chancres  sont  ordinairement  à  découvert  et  facilement  observa- 
bles. On  pourrait  alors  les  appeler  patents,  en  opposition  avec  ceux 
qui  naissent  plus  ou  moins  profondément  dans  des  cavités,  dans  des 
canaux,  et  qu'on  a  appelés  latents^  larves.  Pour  le  dire  en  passant,  on 
a  un  peu  abusé  du  chancre  larvé.  Son  existence  quelquefois  problé- 
matique, mystérieuse,  dans  tous  les  cas  très-difficile  à  déceler,  a  sin- 
gulièrement obscurci  les  théories  sur  la  syphilis.  11  est  d'ailleurs  des 
chancres  cachés  qu'on  peut  trouver,  et  des  chancres  cachés  qu'on  n'a 
jamais  trouvés.  Ce  sont  ceux-là  dont  on  a  surtout  abusé. 

La  différence  de  siège,  la  différence  de  tissu,  feront  naître  des  dif- 
férences de  forme,  d'aspect  et  d'autres  particularités  que  j'aurai  soin 
de  signaler. 

Les  surfaces  tégumentaires  sur  lesquelles  le  virus  est  appliqué  peu- 
vent se  trouver  dans  deux  principales  conditions  :  elles  offrent  une  so- 
lution de  continuité,  ulcèratiçn  ou  plaie;  ou  bien  elles  sont  intactes. 
Dans  ce  dernier  cas,  ou  le  virus  est  seulement  appliqué  sur  la  surface 
plus  ou  moins  excitée,  ou  bien  il  est  appliqué  au  moment  où  il  s'opère 
une  solution  de  continuité,  comme  déchirure  pendant  le  coït,  comme 
piqûre  pour  l'inoculation  expérimentale.  On  comprend  que  quand  il  y 
a  déjà  solution  de  continuité,  ou  quand  elle  se  produit  au  moment 
mèn)e  de  l'inoculation,  certains  phénomènes  locaux  doivent  se  mani- 
fester promptement.  Us  peuvent  ne  pas  se  produire,  ou  n'apparaître 
que  plus  tard,  quand  les  téguments  n'ont  éprouvé  aucune  solution  de 
continuité. 

Caractères  da  chancre.  —  Pour  l'étude,  il  faut  admettre  trois 
états,  troispériodes  au  chancre.  Période  pustuleuse, période  ulcéreuse, 
période  cicatricielle  ;  c'est-à-dire  pustule,  chancre  proprement  dit, 
plaie  suppurante. 

Première  période.  — Pustule.  — Comme  toujours,  et  surtout  ici,  on 
devra  distinguer  l'inoculation  expérimentale  de  l'inoculation  physio- 
logique qui  est  la  vraie  contagion.  L'inoculation  expérimentale  don- 
nera presque  à  coup  sur  la  pustule  ;  vous  pourrez  l'étudier  de  visu. 
L'inoculation  physiologique,  au  contraire,  fournira  bien  rarement  l'oc- 
casion d'observer  la  pustule,  si  on  l'observe. 

*  Thèse  inaugurale f  p.  13  et  suiv. 
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Voyons  les  premiers  efléts  de  nnoculation  expérimentale.  Dès  le 
premier  jour  de  ^insertion  d'une  petite  quantité  de  pus  puisé  à  un 
«hancre,  apparaît  un  point  rouge  là  où  la  lancette  a  piqué.  Le  second 
jour,  c'ec^  une  petite  élevure,  puis  une  papule.  Bientôt  une  humeur 
demi-trouble^  puis  tout  à  fait  trouble^  remplit  une  petite  cavité  ;  c'est 
une  vésicule^  c'est  une  pustule  oa  une  bulle  qui  se  forme  du  troisième 
au  quatr^rae  jour.  Il  y  a  d'abord  une  teinte  rouge  diffuse  autour  du 
point  piqué  ;  cette  rougeur  se  circonscrit  à  mesure  que  la  pustule  se 
forme  ;  elle  trace  une  auréole  donnant  la  mesure  de  retendue  du  dé- 
collement de  la  peau  qui  commence  à  s'opérer.  Si  la  pustule  n'est  pas 
détruite,  le  sixième  jour  il  se  forme  une  croftte  à  son  sommet,  le  reste 
se  plisse,  s'affaisse.  Au-dessous  de  la  première  croûte  on  en  voit  une 
autre  plus  large,  puis  s'établissent  d'auti*es  couches  croùteuses  dont 
l'ensemble  représente  un  cône  tronqué  surmonté  par  la  première  con- 
crétion. Alors  les  tissus  ambiants  s'œdématient,  ils  se  condensent.  Si, 
au  lieu  d'abandonner  la  pustule  à  elle-même,  on  l'ouvre,  dès  le  troi- 
sième jour  on  peut  constater  les  caractères  de  l'ulcération  spécifique, 
du  chancre  tel  qu'il  sera  bientôt  décrit.  Voilà  les  résultats  de  l'inocu- 
lation expérimentale,  quand  la  lasnoette  a  pénétré  un  peu  profondément. 
Les  effets  ont  commencé  au  premier  coup  de  lancette,  ils  ne  se  sont 
pas  interrompus.  Notez  bien  qu'il  y  a  ici  deux  choses  :  une  piqûre,  c'est- 
à-dire  une  lésion  traumatique,  et  l'insertion  d'un  virus,  c'est-à-dire  un 
empoisonnement.  Ce  double  effet,  je  me  contente  de  le  noter  ici,  je 
l'interpréterai  plus  tard.  Ainsi,  la  pustule  expérimentale,  vous  pouvez 
l'observer,  puisqu'il  vous  est  permis  de  la  faire  naître  sous  vos  yeux. 
Mais  remarquez  que  ce  qu'on  a  appelé  la  pustule  du  chancre  n'a  pas 
toujours  les  mêmes  caractères;  elle  est  avec  ou  sans  dépression  au 
centre  ;  son  contenu  est  plus  ou  moins  trouble  ;  enfin  elle  offre  des 
caractères  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  Tecthyma  :  ces  carac- 
tères ne  sont  pas  toujours  identiques;  c'est  même  quelquefois  une  bulle 
pemphigolde,  bulle  dont  les  diamètres  dépassent  ceux  de  l'ulcération; 
la  forme  furonculeuse  peut  se  manifester  aussi.  Si  ce  n'est  pas  toujours 
la  même  forme  d'éruption,  il  n'y  a  pas  de  pustule  caractéristique. 
L'éruption  d'ailleurs  ne  suit  pas  toujours  exactement  la  marche  que 
j'ai  tracée. 

S'il  est  le  plus  souvent  facile  d'observer  la  pustule  après  Tinoculalion 
expérimentale  faite  d'une  certaine  manière,  il  est  bien  moins  facile 
d'observer  la  pustule  d'inoculation  physiologique,  de  contagion.  J'ai 
souvent  fixé  l'attention  des  élèves  sur  ce  phénomène  pendant  les  con- 
sultations gratuites  de  l'hôpital  du  Midi.  Ils  ont  pu  observer  sur  ce 
théâtre  et  dans  mes  salles,  des  années  entières,  sans  pouvoir  constater 
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cliniquement  une  pustule  précédant  le  chancre.  Bien  plus^  nous  avons 
suivi,  avec  attention,  des  sujets  portant  sur  le  limbe  du  prépuce  des 
chancres  trës-inoculables  :  à  côté  d'eux,  de  nouveaux  chancres  appa- 
raissaient du  jour  au  lendemain.  Tous  les  matins  ces  sujets  étaient  at- 
tentivement observés,  et  jamais  nous  n'avons  vu  la  pustule  initiale  du 
chancre  ;  dans  tous  les  cas  le  début  a  été  une  ulcération.  Cependant  il 
ne  faudrait  pas  admettre  que  toujours,  absolument  toujours,  Tulcéra- 
tîon  est  le  phénomène  qu'on  observe  le  premier,  car  l'abcès  pent  pré- 
céder le  chancre.  Ainsi  le  virus  syphilitique  peut  être  absorbé  par  une 
muqueuse  et  porté  plus  ou  moins  loin  de  la  surface  d'application  et 
d'absorption  ;  là  il  déterminera  un  abcès  dont  l'ouverture  s'opérera 
par  une  ulcération  qui  ne  sera  autre  qu'un  chancre.  C'est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  les  cas  de  bubons  syphilitiques  d'emblée.  Je  sais 
que  des  praticiens  disent  avoir  cautérisé  des  vésicules,  des  pustules 
au  moment  où  elles  naissaient  autour  du  gland.  Hais  comme  ces  bou- 
tons n'étaient  pas  caractéristiques,  et  que,  de  l'aveu  de  ces  praticiens, 
on  peut  confondre,  avec  la  pustule  chancrcuse  naissante,  des  vésicules 
d'acné,  d'herpès,  j'en  conclus  qu'on  ne  sait  pas  ce  qu'on  détruit  par  la 
cautérisation  quand  on  la  pratique  dans  les  circonstances  que  je  viens 
d'indiquer. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  l'expérimentation  peut  très-bien  pro- 
duire l'éruption  qui  précède  le  chancre;  que  la  forme  de  cette  érup- 
tion n'a  rien  de  caractéristique,  et  que  l'observation  m'a  toujours 
montré  le  chancre  tout  fait.  Ainsi  je  ne  dis  pas  que  le  chancre  soit 
toujours  d'emblée;  je  ne  nie  pas  absolument  la  pustule  chancreuse, 
comme  on  l'a  déjà  fait;  je  dis  que  je  ne  l'ai  jamais  observée,  et  ceux 
qui  croient  l'avoir  constatée  conviennent  delà  difficulté  qu'il  y  a  de  la 
distinguer  de  certaines  autres  éruptions  qu'on  observe  sur  les  parties 
génitales  ;  donc  ils  ont  pu  se  tromper. 

Deuxième  période,  —  Période  de  progrès  de  virulence,  — Chancre,  — 
C'est  le  chancre  proprement  dit.  L'ulcération  est  arrondie.  (La  figure  I 
de  la  planche  H  représente  un  chancre  folliculaire  sur  le  gland  dont  la 
forme  arrondie  est  presque  géométrique  ;  la  régularité  du  chancre  qui 
est  au  sommet  du  gland  est  interrompue  par  le  méat  urinaire.)  Le  fond 
est  inégal,  comme  parsemé  de  très-petites  alvéoles  et  d'un  gris  jaunâtre 
plus  ou  moins  prononcé.  Les  bords  sont  taillés  tout  à  fait  perpendi- 
culairement à  pic  (voyez  la  même  Ggure).  Les  bords  sont  plus  ou 
moins  dentés  et  décollés.  Autour  est  un  anneau  d'un  rouge  violacé, 
dont  la  largeur  est  en  rapport  avec  l'étendue  du  décollement.  Ordi- 
nairement cette  ulcération  comprend  toute  l'épaisseur  du  tégument, 
et  toujours  les  tissus  qui  sont  immédiatement  au-dessous  sont  plus  ou 
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d'abord  été  envahis.  Mais  une  fois  que  la  cicatrice  a  recouvert  toute  la 
solution  de  continuité,  la  récidive  n'est  plus  possible;  il  faut,  pour 
qu'un  nouveau  chancre  apparaisse,  qu'il  y  ait  une  nouvelle  inoculation. 
Ceci  est  tout  à  fait  vrai  et  dans  les  opinions  de  H.  Ricord.  Il  est  bon 
de  noter  d'une  manière  toute  spéciale  ce  point  de  l'histoire  du  chancre 
qu'on  devra  se  rappeler  quand  on  aura  à  juger  les  résultats  des  inocu- 
lations de  l'accident  secondaire. 

Incnbatlon.  —  ^'on-locallMatlon.  —  Deux  grandes  questions 
surgissent  ici;  elles  intéressent  au  plus  haut  point  la  doctrine  et  la  pra- 
tique. La  première  est  celle  de  savoir  s'ïiy  nincuùation^  si  le  virussyphili- 
tique  mis  en  rapport  avec  nos  tissus,  reste  inerte  ou  à  Tétat  de  sommeil 
pendant  un  certain  temps  pour  se  réveiller  ensuite  et  produire  des  ef- 
fetsextérieurs,  apparents.  J'admelsrincubation;jecroisque  le  viruspeut 
rester  pendant  quelque  temps  une  cause  sans  effet,  du  moins  sans  ei\H 
observable.  Hunter  admet  aussi  l'incubation:  il  ajoute  môme  que,  pour 
le  temps  qui  se  passe  entre  l'application  du  virus  et  les  manifestations 
extérieures,  le  chancre  est  plus  tardif  que  la  blennorrhagic.  M.  Ricord 
diffère  ici  de  Hunter.  Selon  lui,  le  pus  virulent,  appliqué  sur  un  point 
de  nos  tissus,  a  une  action  instantanée  qui  reste  locale,  trois,  quatre, 
cinq  et  même  six  jours,  puisque,  si  l'on  détruit  alors  Tulcéralion  par  le 
caustique,  il  n'y  aurait  pas  d'infection  générale  possible.  Cet  expérimen- 
tateur invoque  l'expérimentation  et  confond  ses  résultats,  c'est-à-dire 
l'inoculation  par  la  lancette,  avec  l'inoculation  physiologique  qui  est  la 
véritable  contagion  ;  il  voit  depuis  la  piqûre  de  la  lancette  imprégnée, 
depuis  la  pustule  qui  lui  succède  jusqu'à  la  formation  et  la  réparation 
du  chancre,  une  suite  non  interrompue  de  phénomènes.  Hais  par  Tino- 
culation,  par  la  plaie  qu'on  pratique  à  la  peau,  on  crée  une  nouvelle 
surface,  une  surface  traumatique  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  mémos 
conditions  que  la  surface  normale  sur  laquelle  le  pus  est  seulement  dé- 
posé. La  lancette  provoque  donc  nécessairement  des  phénomènes  trau- 
matiqiios  qui  doivent  se  manifester  immédiatement  et  après  lesquels 
naissent  les  manifestations  du  virus,  ce  qui  fait  qu'il  n'y  a  ordinaire- 
ment aucune  interruption  dans  les  effets  locaux.  Ces  effets  ne  sont  pas 
identiques,  ils  sont  de  nature  différente;  l'un  est  une  lésion  physique, 
l'autre  est  une  affection  spécifique;  quelquefois  même  on  observe  un 
temps  d'arrêt  qui  sépare  ces  deux  effets.  Bien  plus,  à  la  suite  de  cer- 
taines inoculations  très-su perficielles,  il  peut  se  passer  plusieurs  jours 
sans  qu'il  se  produise  un  phénomène  quelconque.  Voilà  ce  qu'apprend 
l'expérimentation,  quand  on  sait  varier  les  procédés. 

Les  partisans  de  l'incubation  invoquent  l'analogie  et  les  faits  les  i)lus 
rigoureusement  observés.  Ainsi,  la  plupart  des  virus  séjournent  dans 
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l'économie  pendant  un  certain  temps^  sans  manifestation  apparente 
extérieure  ;  ils  sont  alors  à  Tétat  d'incubation.  Pourquoi  le  virus  syphi- 
litique n'en  ferait-il  pas  autant?  Mais^  ce  qui  vaut  mieux  que  l'analogie^ 
ce  sont  les  faits.  M.  Baumes  avait  désigné  une  femme,  dans  une  maison 
de  tolérance,  comme  ayant  des  chancres.  Malgré  la  défense  de  ce  mé^ 
decin^on  permit  à  cette  femme  d'avoir  des  rapports  avec  un  individu 
qui  se  lava  immédiatement^  qui  fut  visité^  après,  par  ce  même  praticien, 
lequel  suivit,  avec  soin,  son  malade  :  ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour 
qu'il  apparut  un  chancre  sur  la  verge,  chancre  précédé  par  une  espèce 
de  petite  plaque  solide.  Je  possède  un  fait  qui  ressemble  on  ne  peut 
plus  à  celui  de  H.  Baumes.  Un  jeune  homme  vit  une  femme  dans  une 
maison  de  tolérance  de  Paris.  Cette  femme  était  connue  par  sa  beauté, 
il  tit  part  à  un  ami  de  son  aventure.  Celui-ci,  qui  avait  déjà  gagné  un 
chancre  avec  la  même  femme,  le  menaça  de  la  même  infortune.  Le 
jeune  homme  vint  alors  chez  moi,  tout  effrayé;  je  le  visitai  pendant 
quatre  jours  sans  rien  constater,  et  ce  ne  fut  qu'au  cinquième  jour 
que  je  vis  naître  un  chancre.  Parmi  les  sujets  observés  par  M.  Castel- 
nau,  etqui  onteudes  chancres  après  incubation,  la  plupart  étaient  très- 
soigneux  de  leur  personne,  et  il  y  a  parmi  eux  un  confrère  qui  s'occupe 
de  l'étude  des  maladies  vénériennes. 

Maintenant,  autre  question  : 

Le  chancre  est-il  une  affection  complètement  locale,  ou,  pour  mieux 
dire,  le  virus  borne-t-ii  d'abord  ses  effets  à  la  localité  sur  laquelle  il  a 
été  appliqué?  Pendant  combien  de  temps  reste-t-il  ainsi  dans  la  loca- 
lité? Quelles  sont  les  limites  de  cette  localité?  Où  s'arrêtent  les  rayons 
de  la  sphère  d'activité  virulente?  On  n'en  sait  rien,  et  l'expérimenta- 
tion n'a  donné  que  des  à  peu  près  pour  réponse  à  ces  questions  :  elle  a 
parlé  de  quatre,  de  cinq,  de  six  jours,  et  cela  parce  qu'après  la  cauté- 
risation du  chancre  à  ces  périodes,  après  l'avoir  détruit  et  transformé 
en  plaie  simple,  la  cicatrisation  a  eu  lieu  et  Tulcération  ne  s'est  pas  re- 
produite. D'abord  il  est  des  chancres  decetâge  et  desplus  jeunesdecette 
catégorie  qui,  après  avoir  été  cautérisés  profondément,  se  sont  néan- 
moins reproduits  sur  place  ;  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant  le  livre  de 
M.  Ricord.  On  verra  en  effet  que  cet  expérimentateur  n'a  pas  toujours 
pu  détruire  complètement  les  effets  tout  récents  de  l'inoculation.  M.  Mel- 
-chiorRobert,  élève  de  H.  Ricord,  s'inocule  le  puschancreux  d'un  chat 
le  21  août  18521;  le  lendemain,  il  cautérise  avec  la  pâte  de  Vienne  et, 
sous  Tescarrc,  naitun  chancre  phagédénique  ^.  D'ailleurs,  la  disparition 
complète  du  chancre  n'est  qu'une  partie  de  la  preuve  de  la  limitation 

'  Vnion  médicale,  25  novembre  1852. 
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des  effets  du  virus;  il  faudrait^  pour  avoir  la  certitude  qu'il  n'a  pas 
porté  plus  loin  son  action^  qu^il  n'a  pas  infecté  l'économie,  il  faudrait 
attendre  et  suivre  longtemps  les  malades,  pour  savoir  si  les  accidents 
qu'on  a  appelés  constitutionnels  ne  se  sont  pas  produits.  Or,  cette 
contre-épreuve  n'a  pas  été  faite  par  nos  adversaires.  Les  cliniciens 
y  ont  suppléé.  En  effet,  des  observations  nombreuses  prouvent  que  des 
chancres  trës-promptement  et  complètement  cicatrisés  ont  été  suivis 
plus  tard  d'accidents  secondaires.  Le  livre  de  M.  Reynaud,  de  Toulon, 
contient  le  fait  d'un  médecin  qui  a  vu  nattre  sur  ses  parties  génitales 
deux  pustules  qu'il  considérait  comme  devant  produire  le  chancre,  pus- 
tules cautérisées  immédiatement  par  lui,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  con- 
frère d'avoir  des  accidents  consécutifs;  et  cependant,  depuis  cette 
cautérisation,  il  s'était  abstenu  de  tout  rapport  sexuel  *.  Les  expé- 
riences entreprises  par  M.  Renaud,  professeur  à  Alfort,  viennent  ap- 
puyer ce  faitclinique:il  a  inoculé  le  virus  de  la  morve;  la  cautérisation 
de  la  piqûre  a  été  pratiquée  d'abord  au  bout  de  trois  jours,  puis  après 
deux  jours,  enfin  après  douze  heures.  Eh  bien  !  dans  aucun  cas  cette 
cautérisation  n*a  prévenul'infection.  D'un  autre  côté,  H.  Bousquet  a  cau- 
térisé des  pustules  vaccinales  dès  leur  apparition,  ce  qui  n'a  pas  empêché 
le  sujet  d'être  préservé  de  la  variole  et  d'être  réfraclaire  à  la  vaccine. 
M.  Bousquet,  après  une  discussion  sur  le  temps  nécessaire  au  vaccin 
pour  agir  sur  l'économie,  dit  en  propres  termes  :  a  Pour  moi,  convaincu 
que  l'infection  s'opère,  s'accomplit  pendant  la  période  d'incubation,  je 
crois  fermement  que  la  vaccine  a  acquis  toute  la  plénitude  de  sa  puis- 
sance peu  d'heures  après  l'apparition  des  pustules  »  (p.  529).  Le  même 
auteur  dit  encore  :  a  J'ai  ouvert  dans  un  double  dessein  les  boutons 
peu  de  temps  après  leur  naissance.  Après  les  avoir  ouverts,  je  les  ai 
cautérisés  profondément  avec  la  pierre  infernale,  de  manière  à  couper 
court  au  travail  local.  Cela  fait,  j'ai  revacciné  ces  mêmes  enfants^  sur 
lesquels  on  pouvait  croire  que  la  vaccine  était  comme  non  avenue,  et, 
quelques  précautionsque  j'aie  pu  prendre,  la  deuxième  opération  a  tou- 
jours échoué.  »  (Bousquet,  p.  534.)  M.  Hennequin,  l'un  des  médecins 
les  plus  estimés  et  les  plus  dignes  de  l'être,  s'inquiète  peu  du  nombre 
des  pustules;  une  seule  suffît  pour  lui  inspirer  une  entière  sécurité, 
et  il  laisse  à  chacun  la  liberté  de  recueillir  le  vaccin.  «  Dès  que  le  bou- 
ton paraît,  dit-il,  même  avant  qu'il  paraisse,  l'effet  préservatif  est  pro- 
duit. »  (Bousquet,  p.  540.)  Ainsi,  pour  la  vaccine,  l'état  général  pré- 
cède l'état  local,  ou,  pour  mieux  dire,  l'état  local  n'est  qu'un  effet  de 
l'état  général.  Il  en  est  de  même  des  effets  du  virus  syphilitique.  Quand 
le  chancre  est  formé,  l'infection  a  déjà  eu  lieu. 

»  Traité  pratique  des  maladies  i^nérieuncs. 
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Supposez  la  localisation  du  chancre,  quelles  seront  ses  limites?  N'y 
aura-MI  que  les  tissus  ulcérés^  indurés^  enfin  les  tissus  anatomique- 
ment  lésés,  qui  seront  imprégnés?  ou  bien  le  virus  atteindra-t-il  des 
tissus  qui  ne  sont  en  rien  modifiés^  qui  ont^  au  moins  en  apparence, 
leur  stnicture  nonnale?  Aucune  réponse  positive  sur  ce  point.  Mais 
remarquezbien  ceci  :  les  chirurgiens  qui  ont  souvent  inoculé  le  chancre 
cautérisaient  d'abord  la  pustule'avec  le  nitrate  d'argent^  et  aujourd'hui 
ils  en  sont  venus  à  se  servir  d'un  caustique  plus  énergique  qui  agit 
plus  profondément^  à  la  pâte  de  Vienne.  Pourquoi  cela?  Parce  que  le 
premier  caustique  leur  a  fait  défaut  plus  d'une  fois.  D'ailleurs  l'opéra- 
tion de  la  circoncision  avec  chancre  sur  le  limbe  du  prépuce  a  fourni 
plus  d'une  fois  la  preuve  de  l'infection  possible  des  tissus  en  apparence 
complètement  sains^  et  à  une  certaine  distance  du  chancre.  Ainsi  j'ai 
quelquefois  excisé  près  d'un  pouce  au-dessous  des  chancres  du  limbe 
du  prépuce;  j'ai  trouvé  la  peau^  la  muqueuse^  le  tissu  cellulaire  tout 
à  fait  sains,  et  cependant  la  plaie  que  j'avais  produite  n'a  pas  tardé  à  se 
transformer  en  un  vaste  chancre. 

Pour  résumer  mon  opinion  sur  l'incubation^  sur  la  localisation  des 
effets  du  virus  syphilitique^  je  dirai  que,  croyant  à  l'absorption  physio- 
logique du  virus  syphilitique^  c'est-à-dire  à  l'absorption  sans  ulcération 
préalable  du  point  mis  en  rapport  avec  le  virus,  je  devais  être  porté  à 
admettre  l'incubation,  et  les  faits  sont  venus  prouver,  d'ailleurs,  que 
<;ette  incubation  était  réelle.  Pour  ce  qui  est  de  la  localisation  du 
ehancre,  je  n'y  crois  pas.  Je  ne  pense  pas  que  le  virus  borne  ses  effets, 
pendant  uq  certain  temps,  à  la  sphère  étroite  du  chancre;  je  ne  pense 
pas  que  le  chancre  tout  récent  qui  sécrète  déjà  du  virus  pour  fournir 
à  l'inoculation,  que  ce  chancre  n'en  fournisse  pas  en  même  temps  pour 
l'absorption.  Dans  certaines  conditions  des  surfaces,  quand  il  y  a  exci- 
tation très-vive,  excoriation,  plaie,  ou  inoculation  expérimentale,  il 
«'opère  très-promptement  des  phénomènes  locaux  qui  se  traduisent 
par  une  pustule  ou  autrement.  Mais  ces  effets  locaux  n'empêchent  pas 
l'effet  général;  ils  vont  ensemble.  Le  médecin  qui  est  cité  dans  l'ou- 
vrage de  H.  Rcynaud,  et  qui  a  vu  naître  ces  pustules,  fut  inoculé  et 
infecté  en  même  temps;  car  la  destruction  de  l'état  local,  des  pustules, 
n'empêcha  pas  le  développement  des  accidents  constitutionnels.  Dans 
<;ertaine&  circonstances ,  au  contraire,  le  virus  est  absorbé  sans  qu'il 
s'opère  d*abord  un  effet  local,  et  celui-ci  se  produit  par  contre-coup, 
c'est-à-dire  après  un  temps  d'incubation  de  la  part  du  virus. 

Variété».  —  Jusqu'à  présent,  il  n'a  été  question  que  du  chancre 
qu'on  a  appelé  régulier.  J'ai  représenté  les  caractères  qui  peuvent 
Je  fiiire  reconnaître.  J'ai  cependant  déjà  indiqué  des  différences  selon 
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le  siège,  selon  la  nature  des  tissus,  différence  qui  pouvaient  masquer 
Tulcération^qui  pouvaient  altérer  sa  forme.  Je  vais  maintenant  faire 
connaître  des  différences,  des  déviations  de  Tulcération  primitive,  qu^ 
sont  assez  notables  pour  être  décrites  à  part. 

C'est  pendant  la  période  de  progrès  que  les  déviations  les  plus  i*e- 
marquables  de  l'ulcération  vénérienne  se  remarquent,  et  que  les  chan- 
cres peuvent  différer  assez  pour  autoriser  certains  syphiliographes  à 
établir  des  variétés. 

!•  Chancre  pkagédénigue.  —  Ce  titre  contient  un  pléonasme,  car  le 
mot  c^aner^ indique  une  affection  rongeante,  phagédénique.  Cependant 
le  chancre  a  ses  limites  conventionnelles,  qui,  une  fois  franchies,  éta- 
blissent la  variété  que  je  vais  étudier.  Le  pb»gédénisme  ne  procède 
pas  toujours  de  même,  et  ses  caractères  peuvent  différer  :  c'est  ce  qui 
a  fait  établir  des  sous-variétés.  Ainsi  il  est  de  ces  chancres  qui  portent 
leur  ravage  presque  également  partout  et  autour  d'un  centre  qui  est 
leur  point  de  départ.  Quand  leur  réparation  commence,  elle  se  fait 
remarquer  à  peu  près  sur  tous  les  points.  Il  est,  au  contraire,  des  chan- 
cres phagédénîques  qui  décrivent  des  cercles,  des  demi-cercles,  qui 
festonnent  une  région,  enfin  qui  ont  une  marche  scrpigineuse.  On  voit 
alors  un  point  de  l'ulcération  se  réparer  pendant  que  sur  un  autre  point 
elle  se  met  à  ronger. 

Les  deux  premières  sous-variétés  que  je  vais  décrire  se  rapportent 
plus  parliculièrement  à  la  gangrène,  la  première  à  la  gangrène  ordi- 
naire, l'autre  à  la  gangrène  dite  pourriture  d'hôpital. 

a,  La  première  sous-variété  est  appelée  chancre  gangreneux.  Pour 
moi,  Tulcération  n'étant  qu'une  forme  de  la  gangrène,  tous  les  chan- 
cres sont  gangreneux.  Mais,  dans  les  chancres  ordinaires,  la  gangrène 
est  moléculaire^  tandis  que  dans  le  chancre  appelé  gangreneux,  il  y  a 
des  portions  notables  de  tissu  qui  sont  plus  ou  moins  considérables  : 
ainsi  des  lambeaux  du  prépuce,  une  partie  de  la  verge,  c'est  alors  la 
gangrène  parcellaire. 

Les  chancres  qui  se  compliquent  de  gangrène  s'observent  plus  sou- 
vent chez  les  sujets  qui  ont  un  phimosis  naturel,  ou  qui,  pouvant  dé- 
couvrir le  gland,  ont  néanmoins  un  prépuce  anormalement  prolongé. 
Comme,  en  général,  le  gland  résiste  plus  à  la  gangrène  que  le  prépuce, 
c'est  celui-ci  qui  est  plus  particulièrement  atteint.  Ordinairement,  c'est 
vers  le  dos  de  la  verge  que  s'opère  une  perforation  plus  ou  moins  large 
de  cette  enveloppe.  Alors  le  gland  |)asse  quelquefois  par  cette  espèce 
de  fenêtre,  le  sommet  du  prépuce  se  porte  en  bas,  et  la  verge  revêt  une 
forme  bifide.  Parfois  il  ne  reste  du  prépuce  qu'un  petit  lambeau  en 
rapport  avec  le  frein.  Enfin,  la  gangrène  peut  opérer  une  circoncision 
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des  plus  complètes^  enlever  tout  le  prépucei  En  général,  le  gland  est 
plus  ou  moins  entamé.  J'ai  observé,  par  exception,  des  gangrènes  de 
la  verge  qui  n'avaient  attaqué  que  le  gland;  il  n'était  plus  représenté, 
alors,  que  par  un  petit  bourgeon  supporté  par  la  fin  de  l'urètre.  Le 
prépuce  avait  été  respecté.  Il  arrive  aussi  que  la  verge  est  complète- 
ment compromise  :  prépuce,  gland,  corps  caverneux,  urètre,  tout  est 
emporté  par  la  gangrène,  laquelle  a  pratiqué  alors  une  espèce  d'am- 
putation. Au  moment  où  j'écris  ceci,  il  y  a  dans  la  salle  n»  0  de  mon 
hôpital  un  sujet  dont  la  verge  s'est  détachée  un  peu  au-dessus  des 
bourses. 

Les  sujets,  au  nombre  de  six  qui  sont  soumis  à  mon  observation, 
pendant  que  j'écris  ces  lignes,  sont  d'une  bonne  constitution:  ils  ont 
fait  des  excès  pendant  un  temps  chaud.  Un  d'entre  eux  a  été  pris  d'une 
forte  fièvre  et  de  délire  avant  l'établissement  de  la  gangrène.  Généra- 
lement il  y  a  de  vives  douleurs  pendant  la  formation  de  l'escarre,  sur- 
tout si  elle  frappe  le  gland;  l'élimination  de  celte  escarre  est  rapide,  et 
la  plaie  qui  lui  succède  se  cicatrise  promptement.  On  a  dit  que  l'in- 
flammation excessive  des  tissus  qui  entouraient  le  chancre  les  faisait 
passer  à  l'état  de  gangrène,  laquelle  les  emportait  avec  toute  l'ulcéra- 
tion, ce  qui  mettait  le  sujet  à  l'abri  de  la  vérole.  Hais,  avant  la  gan- 
grène, le  virus  pouvait  déjà  être  passé  dans  le  sang,  comme  il  arrive 
qu'avant  la  mortification  produite  par  nos  caustiques,  le  virus  peut 
avoir  pénétré  dans  l'économie. 

b.  La  seconde  sous-variété  est  appelée  chancre  diphthéritique  ou 
pultacé.  Ceux  qui  offrent  le  plus  d'exemples  de  cette  forme  d'ulcéra- 
tion sont,  en  général,  des  sujets  faibles,  avancés  en  âge,  ou  bien  des 
enfants  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  défavorables,  débilités 
par  un  mauvais  régime,  par  un  traitement  dans  lequel  l'emploi  du 
mercure  a  été  abusif,  mal  dirigé. 

Cette  ulcération  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  pourriture  d'hô- 
pital ;  c*est  qu'en  réalité  le  chancre  est  compliqué  de  cette  poum'ture. 
Le  fond  de  l'ulcère  est  jaunâtre,  avec  des  points  plus  foncés  et  qui  sai- 
gnent; il  est  tomenteux,  chagriné,  déchiqueté  ;  il  y  a  empâtement, 
épaississement  des  tissus  qui  sont  autour  et  au  fond  de  la  perte  de 
substance.  La  peau  est  d'un  rouge  vineux  et  décollée,  car  la  destruc- 
tion du  tissu  cellulaire  précède  celle  du  tégument.  Ce  tégument  s'af- 
faisse alors,  se  perfore,  et  finit  par  subir  le  sort  du  tissu  cellulaire.  La 
destruction  la  plus  considérable,  la  plus  rapide,  porte  principalement 
sur  les  points  les  plus  déclives,  là  où  la  matière  purulente,  ou  pour 
mieux  dire  sanieuse,  s'accumule  ;  celle-ci  est  chargée  d  un  détritus 
organique.  J'ai  vu  un  chancre  pûltacé  du  prépuce  décoller  toute  la 
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peau  de  la  verge  jusqu'aux  bourses.  Si  Ton  tente  d'absterger  le  fond 
d'un  pareil  ulcère,  on  le  fait  saigner  et  Ton  n'emporte  que  des  par- 
celles de  la  fousse  membrane  qui  le  tapisse.  Cette  espèce  de  couenne 
putride  se  reproduit  inrmiédiatement. 

Le  malade  éprouve  une  sensation  de  chaleur,  de  picotement^  de 
prurit  acre;  il  a  comme  la  conscience  d'une  destruction  qui  s'opère 
chez  lui.  La  douleur  est  très-marquée  et  tourmente  horriblement  le 
malade,  quand  un  pareil  chancre  est  continuellement  en  rapport  avec 
une  cause  d'irritation.  Ainsi  J'ai  actuellement  (août  4  853)  sous  les 
yeux,  un  malheureux  vieillard  qui  a  un  chancre  pliagédénique  du  pré- 
puce, et  une  incontinence  d'urine.  Ce  liquide,  qui  arrose  sans  cesse 
l'ulcération,  renouvelle  continuellement  les  douleurs. 

Quand  la  gangrène  est  arrivée  à  mettre  à  nu,  à  disséquer  les  nerfs 
d'une  région,  alors  éclatent  des  douleurs  qui  ont  la  violence  des  dou- 
leurs névralgiques.  Il  y  a  fièvre  et  fièvre  de  mauvais  caractère  ;  puis 
une  consomption  qui  raine  la  constitution.  Le  malade  résiste  quelque- 
fois assez  pour  que  cettd-  ulcération  dénude  des  régions  entières,  par 
exemple  toute  la  région  inguinale  et  une  partie  de  la  cuisse,  quelque- 
fois les  deux  fesses.  Dernièrement,  un  sujet  avancé  en  âge,  un  septua- 
génaire, fut  amené  dans  un  état  désespéré  à  l'hApital  du  Midi,  où  il 
succomba  bientôt  à  la  consomption  produite  par  des  chancres  pbagé- 
déniques  qui  avaient  détruit  la  plus  grande  partie  de  la  verge,  et  trans- 
formé les  deux  régions  inguinales  en  deux  énormes  cavernes. 

Voici  l'autopsie  d'après  les  notes  de  M.  Pellagot,mon  ancien  interne  : 
je  les  transcris  en  entier,  parce  que  les  autopsies  de  ce  genre  sont  rares, 
et  parce  qu'on  trouvera  ici  une  altération  du  canal  thoracique  qui  n'a 
pas,  je  crois,  été  notée  encore.  On  verra  peut-être  avec  étonnemenl  cjue 
les  poumons  ont  été  trouvés  intacts,  et  cela  avec  un  état  tuberculeux 
très-évident  de  la  portion  la  plus  importante  du  système  lymphatique. 

a  II  ne  reste  plus  que  quelques  débris  de  la  verge,  point  de  départ 
du  chancre.  A  la  région  inguinale  gauche  est  une  ulcération  s'étendant 
jusqu'à  l'aponévrose  fémorale,  ayant  détruit  le  fascia  superficiel  et  les 
ganglions  sans  être  arrivée  aux  vaisseaux.  A  la  place  de  la  région  in- 
guinale drmteest  une  vaste  ulcération  ou  caverne  gangreneuse,  s'éten- 
dant depuis  le  ligament  de  Poupart,  qui  la  limite  supérieurement,  jus- 
qu'à la  réunion  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse  avec  le  tiers  moyen. 
Tous  les  tissus  ont  été  dévorés  jusqu'aux  vaisseaux  qui  sont  mis  à  dé- 
couvert. Le  nerf  crural  est  disséqué  à  son  origine.  Les  tuniques  de  l'ar- 
tère sont  épaissies,  mais  non  encore  ulcérées.  Le  sang  est  converti  en 
caillots  assez  étendus  dans  la  veine  crurale  qui  est  le  siège  d'un  peu 
d'inflammation.  La  saphène  interne  a  été  détruite  à  son  embouchure. 
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Là  sont  des  caillots  adhérents,  ce  qui  explique  rabsenced'hémorrhagie 
pendant  la  vie. 

a  Rien  dans  l'estomac  et  les  intestins,  si  ce  n'est  un  peu  de  rougeur 
et  des  matières  fécales  dures. 

a  Ccsur.  Caillots  fibrineux  assez  bien  organisés,  adhérents,  intriqués 
dans  les  colonnes  des  deux  ventricules.  Les  fibres  musculaires  du  cœur 
sont  un  peu  paies  et  décolorées,  mais  non  ramollies.  Une  plaque  lai- 
teuse sur  la  face  péricardique. 

a  Poumons.  Engorgement  bypostatique  léger  du  bord  convexe 
deux  poumons,  qui  sont  du  reste  parfaitement  crépitants,  et  ne  pré- 
sentent  ni  foyer  purulent,  ni  noyau  d'induration. 

((  Système  lymphatique.  Les  fosses  iliaques  droite  et  gauche  sont  le 
siège  d'une  altération  particulière.  Le  tissu  cellulaire  de  ces  régions, 
surtout  du  côtédroit,  est  induré,  fard  de  ganglions  lymphatiques  vo- 
lumineux et  dont  quelques-uns  sont  remplis  de  pus.  Ces  nombreux 
amas  de  ganglions  entourent  les  artères  iliaques  internes  et  la  fin  de 
Taorte  ;  ils  se  continuent  autour  du  canal  thoracique,  jusqu'à  sa  termi- 
naison, le  suivent  jusqu'à  la  veine  sous-clavtère  gauche.  Le  canal  tho- 
racique lui-même  otTre  de  loin  en  loin  des  nodosités  assez  considéra- 
bles qui  le  font  ressembler  à  un  chapelet.  Si  l'on  incise  ces  nodosités, 
on  trouve  dans  la  cavité  du  canal  des  dépôts  lymphatiques  simulant  des 
ganglions.  La  plupart  de  ces  dépôts,  durs  à  la  périphérie,  sont  ramollis 
au  centre  et  suppures,  de  même  que  ceux  des  fosses  iliaques.  Rien  du 
côté  du  système  osseux,  n 

c.  La  troisième  sous-variété  est  le  chancre  serpigineux.  Au  lieu  de 
partir  d'un  point  comme  le  précédent,  pour  s'étendre  plus  ou  moins 
drculairement  et  pour  empiéter  davantage  sur  les  tissus  qui  offrent  le 
moins  de  résistance,  sur  les  tissus  les  plus  sécables,  le  chancre  serpigi- 
neux trace  des  cercles,  des  portions  de  cercle  plus  ou  moins  régu- 
lières, comme  certaines  ulcérations  consécutives,  comme  la  syphilide 
serpigineuse.  Ce  que  la  cicatrisation  lui  fait  perdre  sur  un  point,  le 
chancre  le  gagne  sur  un  autre.  On  pourrait  alors  le  comparer  à  une 
plante  rampante.  Quelquefois  la  cicatrice,  la  réparation  s'opère  au 
centre,  et  l'ulcération,  la  destruction  se  fait  remarquer  h  la  circonfé- 
rence ;  de  sorte  qu'au  milieu  est  un  disque  inodulaire  qui  s'agrandit 
toujours,  tandis  que  les  bords  se  creusent,  s'agrandissent  toujours 
plus  aussi. 

Ici  c'est  surtout  la  diathèse  tuberculeuse  et  le  vice  dartreux  qui  sem- 
blent influencer  cette  forme  du  chancre,  ou,  pour  parler  plus  rigoureu- 
sement, c'est  avec  ces  deux  états  pathologiques  qu'on  a  vu  le  chancre 
serpigineux  coïncider  le  plus  fréquemment.  Quelquefois  l'état  tuber- 


214  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRïMiTIVES. 

culeux  n'est  pas  constaté  dans  les  antécédents  du  malade;  il  n'a  été 
manifeste  qu'à  une  période  avancée  du  chancre  serpîgineux.  J'ai 
observé  cette  particularité  chez  un  malade  de  mon  service^  salle  i  i . 
Quelquefois  le  vice  herpétique  existait  héréditairement.  Chez  un  sujet 
il  ne  s'était  révélé  par  aucune  manifestation^  il  apparut  pendant  la 
marche  du  chancre  et  influença  sa  marche^  sa  forme,  etc.  Le  vice  scor- 
butique joue  aussi  un  rôle  dans  cette  singulière  forme  du  phagédénlsme. 
Du  reste,  le  chancre  serpigineux  succède  quelquefois  au  pultacé. 

Dans  ces  trois  sous-variétés,  deux  s'inoculent  très-bien,  le  diphthé- 
ritiqne  ou  pultacé  et  le  serpigineux  ;  il  n'en  serait  pas  de  môme  du 
chancre  gangreneux.  D'après  M.  Ricord,  celui-ci,  comme  je  l'ai  déjà 
dit,  ne  donnerait  pas  lieu  à  des  accidents  consécutifs,  rarement  à  des 
bubons,  lesquels  s'affaisseraient,  disparaîtraient  môme  quand  ils  au- 
raient poussé  avant  la  gangrène.  Les  accidents  consécutifs  des  deux 
autres  sous- variétés  n'auraient  pas  la  gravité  de  leur  chancre  corres- 
pondant ;  tout  dépendrait  encore  ici  de  l'état  du  sujet,  de  la  constitu- 
tion, des  maladies  qu'il  portait  quand  il  a  été  infecté. 

!2*  Chancre  induré.  —  Le  fait  de  l'induration  du  chancre,  c'est-à-dire 
de  cette  espèce  de  dépôt  de  lymphe  plastique  sous  l'ulcération  et 
autour  de  l'ulcération,  qui  donne  une  consistance  particulière  à  l'at- 
mosphère du  chancre,  ce  fait  serait  constant,  selon  Babington  ;  il  pré- 
céderait môme  l'ulcération.  Pour  ce  syphiliographe,  tous  les  chancres 
seraient  indurés.  Ainsi  formulée,  cette  proposition  est  admissible,  et  je 
suis  disposé  à  l'accepter,  à  la  soutenir.  Je  crois,  en  effet,  que  l'ulcéra- 
tion spécifique  appelée  chancre  est  toujours  plus  ou  moins  indurée. 
Cette  opinion,  du  reste,  a  régné  de  tout  temps  :  à  l'idée  du  chancre,  on 
a  toujours  joint  celle  d'un  degré  plus  oa  moins  considérable  de  dureté. 
Ainsi,  Aslruc,  qui  résume  tous  les  syphiliographes  qui  l'ont  précédé, 
définit  le  chancre  :  un  petit  ulcère  rond,  calleux  *. 

Pour  Htmter,  l'induration  c'est  la  r^gle.  D'après  Babington,  la  des- 
cription de  Hunter  s'applique  à  49  cas  sur  50.  Voici  d'ailleurs  le  texte 
de  Hunter  :  «  Il  survient  un  épaississement  local  qui,  d'abord  et  tant 
qu'il  existe,  est  de  nature  vraiment  vénérienne,  est  Irès-circonscrit,  ne 
se  perd  point  d'une  manière  graduelle  et  insensible  dans  les  parties 
environnantes,maisseterniinebrusquementj)  (p. 403,2*  édil., Hunter). 
C'est  là  l'induration  classique,  celle  du  chancre  huntérien.  Voici  main- 
tenant le  texte  de  Babington  :  a  Le  résultat  naturel  de  l'infection  véné- 
rienne est  une  induration  passant  à  l'état  d'ulcération  »  (loc,  cit.,  p.  409). 
Je  dois  ajouter  que  depuis  l'induration  si  nettement  accusée  par  Hunter, 

<  \struc,  t.  m,  p.  330. 
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depuis  cette  base,  comme  la  moitié  d'un  pois  sec,  ainsi  que  le  disait 
B.  Bell,  il  y  a  des  nuances  qui,  bien  observées,  établissent  les  rapports 
du  chancre  dit  vulgaire,  régulier,  avec  celui-ci. 

Je  ne  dirai  pas,  avec  Babington,  que  l'induration  précède  Tulcération; 
je  ne  répéterai  pas,  avec  d'autres,  que  Tinduration  est  consécutive, 
mais  je  crois  que  ces  deux  faits  se  produisent  simultanément:  en  effet,  en 
même  temps  que  la  nature  procède  à  la  diérèse,  elle  opère  la  synthèse, 
elle  condense  les  tissus  ou  crée  un  tissu  fibro>plastique  au  fond  et 
autour  de  l'ulcération.  Ce  qui  a  pu  tromper  et  faire  admettre  comme 
non  indurés  des  chancres  qui  le  sont  réellement,  c'est  que  quelquefois 
la  base  seulement  est  indurée  et  les  bords  s*affaissent  facilement,  ou 
bien  les  bords  seuls  sont  indurés,  tandis  que  la  base  n'offre  pas  une 
consistance  marquée,  ou  bien  encore  l'inflammation  qui  entoure  le 
chancre  est  assez  intense  pour  masquer  l'induration.  Ainsi,  le  chancre 
est  toujours  induré  à  un  certain  degré.  C'est  ce  que  je  professe.  Ce  qui 
me  prouve  qu'on  vient  à  cette  idée,  c'est  qu'on  parle  de  chancre  d'une 
dureté  douteuse  *,  de  chancres  rftir»,  endurcis^  diminutifs  du  chancre 
induré.  Une  autre  preuve  indirecte  en  ma  faveur,  c'est  le  soin  que  mes 
adversaires  mettent  maintenant  à  vous  avertir  que  le  chancre  ordinaire 
peut  être  artificiellement  induré  par  les  applications  d'acétate  de 
plomb,  de  chromate  de  potasse,  de  sublimé,  de  nitrate  d'argent,  et  ils 
ajoutent  que  l'état  d'induration  est  dû  à  ces  applications.  Or,  comme  il 
est  rare  qu'un  pansement  irritant,  astringent  ou  caustique  n'ait  pas  été 
fait  à  un  chancre  quand  on  est  consulté,  on  pourra  toujours  dire  qu'il 
est  artificiellement  induré.  Du  reste,  en  acceptant  comme  constante 
une  induration  plus  ou  moins  prononcée  du  chancre,  on  pourra  sin- 
gulièrement simplifier  l'étude  des  rapports  de  cette  ulcération  avec  les 
affections  constitutionnelles. 

Hais  voici  les  caractères  du  chancre  induré,  d'après  ceux  qui,  aujour- 
d'hui, veulent  absolument  en  faire  un  chancre  à  part.  L'induration  re- 
présente une  demi-sphère,  la  moitié  d'un  pois  sec,  comme  le  dit  B.  Bell. 
L'ulcération  est  taillée  sur  la  face  plane.  Cette  induration,  ce  lit  parti* 
culier  de  l'ulcération  qui  est  constitué  par  un  épanchement  de  lymphe 
plastique,  a  presque  la  consistance  fibro-cartilagineuse  (voy.  plan- 
che II,  flg.  3),  et  une  certaine  élasticité  qui,  une  fois  constatée,  est 
connue  pour  toujours;  les  tissus  environnants  ont  leur  xîouleur,  leur 
consistance  normale,  ils  semblent  parfaitement  étrangers,  indifférents 

*  Voyez  la  thèse  de  M.  Salleneuve,  soutenue  le  19  août  18Ô2.  L'observation  V  est 
Uititulée  :  Chancre  primitif  non  induit,  et  dans  le  corps  de  l'observation  il  est  dit  que 
le  chancre  est  d'une  dureté  douteuse.  Cette  thèse  est  d'un  interne  très-distingué  de 
M.  Ricord,qui  dit  avoir  été  inspiré  par  son  maître. 
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au  phénomène  important  de  l'induration  chancreuse  qui  cesse  brus- 
quement et  dont  la  limite  est  un  bord  saillant  qui  quelquefois  se  reco- 
quille^  comme  on  le  voit^  sous  la  couronne  du  gland.  La  figure  déjà 
citée  offre  un  modèle  complet  de  ce  chancre  ;  il  est  en  voie  de  répara- 
tion ;  il  n'est  pas  tout  à  fait  rond,  mais  on  constate  bien  ce  rebord  comme 
cartilagineux  à  reflet  blanchâtre.  Déjà  une  roséole  apparaissait  à  la  base 
de  la  poitrine^  c'est-à-dire  que  le  sujet  était  en  pleine  vérole.  Mais  l'in- 
duration n'est  pas  toujours  ainsi  circonscrite;  elle  est  quelquefois  dif- 
flise  :  c^est  ainsi  qu'au  lieu  de  représenter  une  petite  masse  plus  ou 
moins  semblable  à  la  moitié  d'un  pois  elle  s'étend  quelquefois  en  lames 
plus  ou  moins  épaisses.  C'est  alors  qu'on  voit  quelquefois  la  muqueuse 
du  prépuce  comme  parcheminée  et  le  prépuce  formant  une  coque 
qui  renferme  le  gland. 

Le  chancre  induré  sécrète  peu  d'humeur;  il  n'est  pas  toujours  circu- 
lairCj  quelquefois  il  est  saillant  sur  un  bord  et  forme  une  crête. 

Selon  H.  Hicord,  le  chancre  ne  deviendrait  induré  qu'au  cinquième 
jour  au  plus  tôt^  ordinairement  après  le  premier  septénaire. 

On  observe  plus  souvent  ce  chancre  chez  l'honime  que  chez  la  femme. 

Le  chancre  induré  peut  être  avec  complication  inflammatoire^  gan- 
greneuse même.  Quand  il  y  a  gangrène,  elle  est  centrale  :  l'inflamma- 
tion ayant  envahi  la  portion  indurée,  elle  est  avec  étranglement  et, 
comme  toutes  les  inflammations  de  cette  nature,  livrée  à  elle-même, 
celle-ci  se  termine  par  gangrène.  On  voit  ainsi  des  portions  du  chancre 
induré  devenir  des  escarres  qui  sont  tôt  ou  tard  éliminées.  La  figure  2: 
de  la  planche  II  représente  un  chancre  induré  qui  s'est  transformé  en 
une  forte  escarre  pendant  de  très-vives  douleurs.  On  voit  une  portion 
du  gland  qui  a  été  emportée  et  le  corps  caverneux  mis  à  nu.  D'ailleurs, 
après  la  chute  de  Tescarre,  la  réparation  a  promptement  commencé,  et 
c'est  alors  que  le  dessin  a  été  pris.  Le  malade  était  au  n^  4  de  la  salle  1 1 
de  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi. 

On  a  rattaché  à  Thistoirc  du  chancre  induré  des  questions  de  doc- 
trine qu'on  a  peu  élucidées.  Tantôt  on  a  dit  :  Le  chancre  induré  seul; 
produit  la  syphilis  ou  est  le  point  de  départ  de  la  vérole;  tantôt  :  C'est 
surtout  ce  chancre  qui  entraine  ces  effets.  J.  L.  Petit  avait  déjà  écrit  : 
a  Le  chancre,  si  bien  qu'il  soit  traité,  cause  presque  toujours  la  vérole, 
surtout  s'il  durcit,  s'il  reste  quelque  dureté  apr^îs  la  cicatrisation  de 
l'ulcère  ^.  Comme  j'ai  établi  que  le  chancre  était  toujours  plus  ou 
moins  induré,  il  n'y  a  pas  à  réfuter  ici  ces  propositions.  Mais  ce  serait 
alors  le  chancre  fortement  induré  qui  serait  la  source  des  accidents 

»  J.  L.  Petit,  Maladies  (Je^  os\  t.  Il,  p.  Wï', . 


CHANCRE.  217 

consécutif.  A  cela^  je  réponds  que  ces  accidents  consécutife  ont  été 
observés  à  la  suite  de  chancres  médiocrement  indurés  et  à  la  suite  de  la 
prompte  cicatrisation  de  ceux  qui  sont  considérés  comme  non  indurés. 
D'ailleurs,  les  syphiliographesqui  admettent  le  chancre  induré  comme 
variété  à  part,  reconnaissent  que  l'induration  ne  s'établit  ordinairement 
qu'après  le  premier  septénaire.  Or,  pendant  ce  premier  septénaire,  Tin- 
fection  a  très-bien  pu  se  faire,  et  elle  n'attend  pas  en  général  ce  terme. 
Selon  moi,  au  lieu  de  poser  la  question  ainsi  :  Le  chancre  induré  pro* 
duit-il,  à  lui  seul,  les  accidents  consécutifs,  ou  les  produit-iL  plus  souvent, 
que  les  autres  chancres?  je  crois  qu'on  devrait  plutôt  dire  :  Quels  sont 
les  rapports  du  chancre  induré  avec  la  vérole?  Il  est  certain  que  Tétat 
général  a  une  influence  sur  la  forme  que  prend  le  chancre,  et  que  là  où 
se  trouve  déjà  une  action  qu'on  pourrait  appeler  syphilitiquey  la  réaction 
doit  avoir  plus  de  prise.  Ainsi,  quand  le  chancre  persiste,  quand,  de 
médiocrement  induré,  il  le  devient  beaucoup  et  au  point  de  constituer 
une  variété  à  part,  je  crois  qu'alors  le  virus  syphilitique  est  depuis 
longtemps  parvenu  dans  l'économie.  La  cause  de  la  vérole  existe  donc 
et  l'économie  est  déjà  infectée.  Ce  degré  d'induration  prouve  seule- 
ment que  la  diathèse  s'est  établie,  car  le  chancre  induré  est  déjà  un 
accident  consécutif,  une  des  expressions  de  la  vérole  confirmée;  cette 
induration  est  donc  un  effet  et  non  une  cause  de  la  vérole,  et  ce  qui  le 
prouve,  c'est  que  des  élèves  de  H.  Ricord  même  considèrent  le  chancre 
induré  comme  un  accident  consécutif  et  le  décrivent  dans  le  chapitre 
relatif  à  cette  forme  de  la  syphilis.  Ainsi  le  véritable,  le  seul  accident 
syphilitique  primitif  selon  H.  Ricord  serait  un  accident  consécutif  ^1 
L'effet  de  la  diathèse  peut  se  borner  à  cette  forme  d'ulcération,  c'est-à- 
dire  qu'on  peut  avoir  un  chancre  induré  sans  auti^e  manifestation  de 
l'état  général  de  la  vérole. 

Maintenant  dois-je  répondre  à  la  question  de  savoir  si  l'on  peut  avoir 
dans  sa  vie  plusieurs  chancres  indurés?  Faut-il  dire  si  un  chancre  plus 
récemment  arrivé  que  le  chancre  qui  a  été  induré,  si  ce  nouveau  veim 
pourra  s'indurer  aussi?  Mais  cette  question  n'en  est  plus  une,  puisque 
tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins  indurés  ;  ou  bien,  si  l'on  veut  parler 
du  chancre  fortement  induré,  expression  de  la  diathèse  syphilitique, 
cette  question  se  résout  en  une  autre  question  qui  est  celle-ci  :  Peut- 
on  avoir  plusieurs  fois  la  vérole?  L'expérimentation  a  déjà  répondu  par 
l'affirmative,  et  le  fait  de  M.  Boulley,  qui  sera  cité  quand  je  traiterai 
des  pustules  muqueuses,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  revicn- 


*  Voyez  la  thèse  de  M.  Hélot,  ancien  élève  interne  de  M.  Ricord,  et  le  livre  de 
HM.  Montanier  et  Maisonneuve. 
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drai  sur  cette  question  en  traitant  des  maladies  vénériennes  consécutives. 
D'ailleurs  je  possède  dans  mes  cartons  plusieurs  observations  qui  prou- 
vent de  la  manière  la  plus  irrécusable  l'existence  d'un  double  chan- 
cre fortement  induré  chez  le  même  individu  ^.  Hais  je  préfère  rapporter 
ici  un  fait  qui  a  été  observé  par  MM.  Follin  et  Puche.  Ce  dernier  mé- 
decin a  vu  le  premier  chancre  pendant  qu'il  me  remplaçait  en  1850, 
et  M.  Follin  a  vu  le  mèmeindividu  pendant  qu'il  me  remplaçait  en  4853, 
et  il  portait  un  autre  chancre  fortement  induré.  C'est  M.  Follin  qui  a 
publié  l'observation  et  les  réflexions  qu'on  va  lire. 

Observation.  —  Deberg...  (Adolphe^,  Agé  de  trente-quatre  ans,  for- 
geron, d'un  tempérament  lymphatique,  est  entré  à  l'hôpital  du  Midi 
(service  (le  M.  Vidal,  salle  iO,  n*"  7)  le  ii  octobre  1853. 

Ce  malade  présente  un  vaste  chancre  induré,  siégeant  sur  la  portion 
dorsale  de  la  face  cutanée  du  prépuce.  Ce  chancre,  qui  est  en  voie  de 
réparation,  a  été  contracté  il  y  a  deux  mois  ;  il  est  large  comme  une 
pièce  de  un  franc,  et  le  fond  est  au  niveau  des  bords  ;  sa  base  donne 
au  toucher  la  sensation  d'une  dureté  élastique  caractéristique  qui 
s'étend  à  toute  l'épaisseur  du  prépuce  et  forme  au  gland  une  espèce  de 
demi-coque  cartilagineuse;  un  phimosis  incomplet  est  la  conséquence 
naturelle  de  cette  induration. 

Lessymptômes  qui  accompagnent  l'ulcération  spécifique  sont  une 
adénopalhie  inguinale  très-marquée,  une  syphilide  érythémateuse 
assez  prononcée  et  n'occupant  que  le  tronc,  enfin  un  engorgement 
notable  des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  Ce  malade  n'ayant  point 
porté  son  attention  vers  ces  derniers  symptômes,  on  ne  peut  préciser 
quel  est  le  moment  de  leur  début. 

Abordons  mainirnant  la  partie  la  plus  intéressante  de  l'histoire  de 
ce  malade;  examinons  ses  antécédents  : 

En  4840  et  4844,  Deberg...  eut  deux  écoulements  qui  ne  furent 
guéris  qu'après  plusieurs  mois  d'existence.  En  4850,  il  entra  à  l'hôpital 
du  Midi,  salle  44,  n**  5,  pour  y  être  soigné  d'un  chancre  situé  sur  la 
muqueuse  préputiale,  dans  un  point  qui  correspond  parfaitement 
à  celui  qu'occupe  le  chancre  actuel.  Seulement  celui-ci  est  cutané, 
tandis  que  l'autre  était  muqueux  quant  au  siège. 

Le  malade  raconte  que  ce  chancre,  qui  datait  de  quinze  jours,  était 
dur  et  accompagné  de  tumeurs  non  suppurées  dans  les  aines.  Cinq 
semaines  s'écoulèrent  avant  qu*il  ne  fût  complètement  cicatrisé,  et 
pendant  sept  semaines  le  malade  prit  des  mercuriaux.  A  ces  renseigne- 
ments vagues,  l'on  pouvait  soupçonner  l'existence  d'un  chancre  in- 

>  Je  ne  suis  pas  le  »eul  praticien  de  Thôpital  du  Midi  dans  ce  cas. 
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duré;  mais  M.  Pucbe,  qui  recueille  avec  tant  de  soin  les  faits  soumis  à 
son  observation,  traita  ce  malade,  en  l'absence  de  H.  Vidal,  et  il  a  bien 
voulu  nous  communiquer  la  note  qu'il  avait  prise  sur  Deberg. ..  à  cette 
époque.  Cette  note  affirme  l'existence  d'un  chancre  induré,  et  le  dia- 
gnostic précis  de  H.  Puche  vient  ici  confirmer  pleinement  l'opinion 
que  faisaient  nattre  les  assertions  du  malade.  Voici  cette  note  textuelle  : 

Chancre  induré.  — Deberg...  (Adolphe),  ftgé  de  trente  ans,  forge- 
ron, d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  bonne  constitution,  est 
entré  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  il,  n*  5,  le  12  septembre  1850.  Il  était 
affecté  :  I*  D'un  chancre  térébrant  induré  de  l'impasse  du  prépuce  en 
haut,  de  seize  jours  (le  dernier  coït  remontait  à  quarante-six  jours)  ; 
2*  d'un  ganglion  engorgé  dans  la  région  inguinale  gauche,  de  quatre 
jours.  Pas  d'autres  symptômes  syphilitiques. 

a  Première  infection  chancreuse.  —  Antécédents  :  Deux  urétrites, 
la  dernière  guérie  depuis  quatre  ans.  Le  malade  était  un  peu  ivre  lors- 
qu'il a  contracté  son  chancre.  Traitement  nul. 

Traitement  à  l'hôpital.  —  Le  1 3  septembre,  coton  cardé  entre  le 
gland  et  le  prépuce;  lotions  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  étendu 
de  neuf  parties  d*eau;  cataplasmes  émollients  sur  la  verge  qui  est  très- 
tuméfiée;  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  de  5  centigrammes: 
une  matin  et  soir,  pendant  neuf  jours  (18  pilules).  Le  2i,  suspendre 
l'usage  des  cataplasmes;  3  pilules  par  jour,  en  trois  doses,  à  intervalles 
égaux  pendant  quatre  jours  (12  pilules).  Le  26,  gingivite  en  bas  ;  sus- 
pendre l'usage  des  pilules;  gargarisme  chlorhydrique,  bouteille  d'eau 
de  Sediitz.  Le 30, reprise  du  traitement;  2  pilules.  A  octobre,  3  pilules. 
Le  7,  4  pilules.  Le  10,  cautérisation  du  chancre.  Le  14,  nouvelle  gin- 
givite, mais  peu  intense;  suspendre  l'usage  des  pilules;  gargarisme 
chlorhydrique,  bouteille  d'eau  de  Sediitz  Le  17,  pansement  à  plat  du 
chancre,  avec  une  bande  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mercurio ;  2  pilules. 
Le21,  3  pilules.  Le  24,  cicatrice  indurée  du  chancre; 4  pilules.  Le  28,  le 
malade  quitte  l'hôpital  avec  une  cicatrice  indurée;  pendant  son  traite- 
ment, aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle  ne  s  est  montré.  » 

a  La  note  qu'on  vient  de  lire,  dit  M.  Follin,  révèle  incontestable- 
ment l'existence  d'un  chancre  induré  à  cicatrisation  lente  chez  un 
malade  qui  sort  de  l'hôpital  avec  une  cicatrice  encore  indurée. 

a  Si  l'on  rapproche  ces  premières  données  de  l'état  actuel  du  malade, 
il  est  impossible  de  ne  point  admettre  que  cet  homme  a  contracté,  à 
trois  ans  d'intervalle,  deux  chancres  indurés.  Dès  lors,  que  devient  la 
doctrine  qui  nie  qu'on  puisse  a\oir  plusieurs  fois  dans  sa  vie  la  vérole 
constitutionnelle,  autrement  dit  le  chancre  induré,  a  qui  seul  déter^ 
mine  infailliblement  Vinfection  syphilitique?  o 
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«  Il  reste  démontré  par  le  cas  que  nous  publions,  qu'on  peut  con- 
tracter plusieurs  fois,  à  des  intervalles  de  temps  variables,  des  chancres 
indurés.  L'évidence  de  ce  fait  est  si  grande  qull  nous  parait  inutile 
d'insister  longuement  sur  les  objections  qu'on  pourrait  lui  adresser. 

a  Dira-t-on  qu'il  y  a  eu  quelque  erreur  de  diagnostic?  Nous  ne  lais- 
serions point  passer  cette  façon  d'expliquer  les  choses,  et,  à  des  asser- 
tions rétrospectives,  nous  opposerions  l'autorité  d'un  homme  qui  a 
l'habitude  de  reconnaître  des  affections  syphilitiques,  A  la  vérité,  l'on 
admet  aujourd'hui  des  chancres  durs,  des  chancres  indurés,  des  chan- 
cres endurcis;  mais  ces  distinctions  scolastiques  ne  se  retrouvent  plus 
au  lit  des  malades  :  c'est  donc  là  un  véritable  chancre  induré,  celui 
«  qui  détermine  infailliblement  l'infection  syphilitique.  » 

D'ailleurs,  s'il  faut,  pour  affirmer  la  nature  indurée  d'un  chancre 
et  sa  destination  si  grave,  qu'il  soit  entouré  du  cortège  habituel  des 
autres  accidents  syphilitiques,  nous  ne  voyons  plus  quelle  impor- 
tance il  y  a  à  en  rechercher  tous  les  caractères,  et  pourquoi  Ton  en  &it 
le  pivot  d'une  théorie. 

a  II  est  donc  impossible  de  nier  ici  l'existence  d'un  chancre  induré  ; 
mais  ce  chancre  devait  créer  une  infection  syphilitique  rebelle  à  de 
nouveaux  chancres  indurés  :  là  encore  la  théorie  est  en  défaut.  Ainsi, 
de  quelque  côté  qu'on  envisage  la  question,  elle  se  montre  rebelle  aux 
doctrines,  et  l'on  est  forcé  de  reconnaître,  à  trois  ans  d'intervalle,  chez 
le  même  individu,  l'existence  de  chancre  indurés.  C'est  sur  ces  der- 
nières remarques  que  nous  voulons  quitter  l'esprit  du  lecteur.  Il  im- 
porte aujourd'hui  de  rechercher  avec  soin,  et  sans  idées  préconçues, 
les  antécédents  syphilitiques  des  malades,  car  nous  avons  quelques  rai- 
sons de  penser  que  des  faits  analogues  à  celui-ci  ne  sont  pas  rares.  » 

(Moniteur  des  hnpiiaux,  20  déc.  1863.) 

Cet  article  suscita  une  petite  polémique  entre  M.  Ricord  et  M.  Follin. 
M.  Ricord  commença  par  se  fiàchcr.  11  demanda  si  cette  publication  de 
M.  Follin  était  bien  dans  un  intérêt  scientifique.  Puis  M.  Ricord,  qui 
aime  tant  à  s'appuyer  sur  la  jeunesse,  demanda  si  M.  Follin  n'était  pas 
un  trop  jeune  observateur.  M.  Follin  répondit  que  si,  pendant  le  peu 
de  temps  qu'il  avait  observé,  il  avait  déjà  rencontré  la  répétition  du 
chancre  induré  chez  le  même  individu,  cela  prouvait  qu'il  n'était  pas 
très-rare  et  qu'en  vieillissant  il  en  trouverait  bien  d'autres.  Alors 
M.  Ricord,  voulant  bien  devenir  calme,  avoua  que  l'observation  de 
H.  Follin  prouvait  bien  le  double  chancre  induré.  Mais  c'était  une 
exception.  Voilà  la  seule  réponse  habile  qu'on  avait  à  faire.  Il  y  en 
avait  une  bien  plus  habile  et  bien  plus  facile.  Mais  on  ne  songe  pas 
à  tout,  on  veut  de  suite  répondre... 
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3*  Chancre  élevé  (ulcus  elevatum),  —  C'est  le  fond  du  chancre  qâ^i» 
s'élève  par  une  sorte  de  végétation  sous  forme  de  plateau  rond  ou  oval^ 
comme  fongueux^  à  une  ligne  plus  ou  moins  de  la  surface  du  tégu- 
ment. Ces  chancres  sont  fréquents  au  limbe  du  prépuce  ;  ils  fournissent 
un  pus  séreux  ;  ils  sont  ordinairement  sans  douleur^  très-peu  durs  sur 
les  bords  et  à  la  base.  Par  le  fait  de  la  réparation,  ils  s'affaissent  gra- 
duellement. Après  la  cicatrisation^  il  reste  encore  quelque  temps^  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  une  saillie  aplatie,  blanchâtre  et  qui  ne 
disparaît  que  plus  tard  ;  alors  la  cicatrice  s'abaisse  au  niveau  des  parties 
environnantes.  On  a  réellement  donné  trop  d'importance  à  cette  forme 
en  la  regardant  comme  constituant  non-seulement  une  espèce  de 
chancre  tout  à  fait  à  part,  mais  comme' donnant  lieu  à  une  vérole  quil 
faudrait  distinguer  des  autres  (Carmichaêl).  On  peut  voir,  planche  II, 
fig.  i,  trois  chancres  élevés  sur  le  prépuce  et  deux  chancres  ordinaires 
sur  le  gland.  Ces  derniers  ont  été  inoculés  par  le  pus  des  premiers  ; 
ils  sont  donc  tous  le  résultat  du  même  virus.  Seulement,  au  prépuce, 
ils  ont  bourgeonné,  parce  que  le  tissu  cellulaire  lâche  de  cette  partie 
s'y  est  prêté,  tandis  qu'il  n'en  a  pas  été  de  môme  du  gland.  Le  ma- 
lade qui  portail  ces  chancres  était  couché  salle  10,  n®  13,  de  l'hôpital 
du  Midi.      ' 

Maintenant,  si  l'on  réfléchit  aux  diverses  formes  des  chancres  que  j'ai 
décrites  sous  le  nom  de  variétés,  on  voit  que  ce  qui  les  a  surtout  dé- 
terminées ce  sont  des  complications.  Ainsi,  la  première  variété  est  un 
chancre  compliqué  de  gangrène  ;  une  autre  forme,  celle  qu'on  a  appelée 
diphthéritiquey  est  un  chancre  compliqué  de  pourriture  d'hôpital,  et 
les  chancres  serpigineux,  indurés  accusent  la  complication  des  diathèses 
tuberculeuses  syphilitiques.  Le  chancre  élevé  est  surtout  sous  l'influence 
de  la  localité  ;  il  revêt,  en  effet,  cette  forme  quand  il  naît  là  où  le  tissu 
cellulaire,  très-large,  se  boursoufle,  fait  tumeur  :  ainsi,  au  prépuce.  Je 
crois  qu'en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  on  serait  plus  utile  à  la  pra- 
tique, dans  les  recherches  qu'on  pourrait  tenter  sur  les  causes  des  dé- 
viations de  l'ulcération  chancreuse. 

Dlaintostlc. —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  diagnostic 
du  chancre. est  facile  à  établir.  Le  praticien  ayant  l'habitude  d'observer 
n'a  souvent  r|u'à  jeter  un  coup  d'oeil  sur  l'ulcération  pour  reconnaître  sa 
nature  syphilitique.  J'ai  déjà  décrit  avec  assez  de  soin  le  chancre  pour 
aider  le  jeune  praticien  dans  l'établissement  du  diagnostic.  Ulcère  rond, 
bords  taillés  à  pic  et  un  peu  décollés,  fond  grisâtre  ou  jaunâtre,  parsemé 
de  petitesalvéoles,  tWtirarion/anneaud'un  rouge  violacé,  siégesurune 
partie  qui  joueun  rôle  dans  les  rapportsiuxurieux,  soupçons  sur  la  per- 
sonne avec  laquelle  le  malade  a  eu  ces  rapports  :  voilà,  en  résumé,  les 
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caractères^  les  circonstances  dont  la  réunion  constitue  un  véritable 
diagnostic.  Mais  ces  éléments  n'existent  pas  toujours  au  complet  et  sont 
quelquefois  modifiés  et  dénaturés.  Ainsi,  tout  ce  qui  tient  à  la  forme^ 
à  la  couleur,  tout  peut  être  changé  et  le  siège  peut  être  complètement 
insolite.  L'intérêt,  une  fausse  pudeur,  peuvent  faire  cacher,  dissimuler 
Tantécédcnt  vénérien.  Pour  M.  Ricord,  le  csiractère  univoque  est  le 
pus  sécrété  par  l'ulcération  :  si  ce  pus  inoculé  donne  pour  résultat  un 
chancre,  la  nature  syphilitique  de  l'ulcération  est  dévoilée,  les  autres 
éléments  du  diagnostic  sont  inutiles.  Mais,  comme  il  est  des  chancres 
dont  le  pus  ne  s'inocule  pas  toujours,  l'inoculation  ne  pput  être  ici  une 
pierre  de  touche.  Or  ces  chancres  sont  précisément  ceux  qui  offrent 
le  plus  d'obscurité,  ceux,  par  conséquent,  pour  le  diagnostic  desquels 
l'inoculation  serait  si  utile  !  Ce  sont  en  effet  les  chancres  déformés,  dé- 
naturés par  la  réparation  ou  une  complication,  ceux  qui  sont  profon- 
dément cachés,  les  chancres  larvés  pour  la  connaissance  desquels  l'ino- 
culation serait  si  nécessaire  ;  ce  sont  précisément  ces  chancres  qu'elle 
ne  peut  dévoiler.  (Voyez  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  la  nature  de  la 
blennorrhagie.)  Pour  les  autres  chancres,  pour  ceux  qui  sont  à  ciel  ou- 
vert, à  l'état  de  progrès,  non  modifiés  par  le  travail  de  réparation,  ceux 
enfin  qui  s'inoculent  ;  eh  bien,  pour  ceux-là  précisément, l'inoculation 
est  inutile  ;  elle  n'est  plus  que  dangereuse.  Ainsi,  dans  les  cas  obscurs, 
quand  on  a  intérêt  à  savoir  s'il  y  a  ou  non  chancre,  l'inoculation  est  in- 
suffisante. Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  différentiel  entre  le  chancre^ 
c'est-à-dire  ruicération  primitive  et  l'ulcération  consécutive,  il  ne  peut 
être  établi  par  rinoculalion,  puisque  j'ai  prouvé  et  les  classiques  recon- 
naissent déjà  que  ces  deux  formes  d'ulcérations  pouvaient  être  inocula- 
bles. On  sera  donc  obligé,  dans  les  cas  obscurs,  d'avoir  égard  surtout 
au  diagnostic  clinique,  au  diagnostic  d'ensemble  :  il  faudra  recueillir 
scrupuleusement  les  antécédents,  s'informer  du  début,  de  la  marche  de 
l'ulcération,  noter  avec  soin  tous  les  caractères  de  la  lésion,  avoir  sur- 
tout le  plus  grand  égard  à  celui  qui  est  fourni  par  l'état  des  tissussur  les- 
quels repose  l'ulcération.  Quand  il  y  a  là  une  induration,  pour  peu  que 
les  autres  circonstances  se  rapportent  à  l'ulcération  syhhilitique,  on 
pourra  presque  la  considérer  conime  telle  ;  car,  selon  moi,  il  n'y  a  pas 
d'ulcération  syphilitique  sans  induration  correspondante.  Il  est  des  cas 
où  c'est  le  seul  caractère  qu'on  puisse  saisir.  Eu  effet,  certains  chancres 
de  la  fosse  naviculaire,  ou  cachés  dans  un  prépuce  étroit,  ne  sont  dé- 
couverts que  par  la  palpation  qui  fait  reconnaître  sur  ces  points  un 
noyau  induré.  11  est  vrai  qu'il  est  des  ulcérations  de  tout  autre  nature 
qui  sont  indurées;  mais  elles  ont  alors  d'autres  caractères,  une  marche 
différente,  et  manquent  des  antécédents,  des  circonstances  relatives 
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auxaffections  vénériennes.  Ainsi  les  ulcères  cancéreux  ont  bien  une 
base  plus  ou  moins  indurée,  mais  ils  se  lient  à  des  circonstances;  il  y 
a  dans  leur  histoire  des  traits  qui  ne  peuvent  se  rapporter  au  chancre. 
Quelquefois  il  faut  convenir  que,  malgré  Tobservatiori  la  plus  atten- 
tive des  détails,  malgré  le  plus  grand  art  pour  les.  grouper  afin  d'en 
former  un  ensemble  qui  représente  le  diagnostic,  celui-ci  reste  encore 
obscur,  et  les  doutes  ne  sont  levés  que  par  l'apparition  de  certains  ac- 
cidents consécutifs.  Aussi  le  jeune  praticien  devra  être  très-réservé 
dans  l'énoncé  de  son  diagnostic,  surtout  devant  la  justice.  On  a  bien 
fait  de  le  prévenir  que  l'observation  peut  le  tromper;  mais  il  faut  de 
plus  l'avertir  des  déceptions  que  l'expérimentation  lui  prépare.  11  lui 
a  été  dit  imprudemment  qu'en  justice  l'inoculation  représentait  un 
réactif.  Or,  comme  il  est  bien  prouvé  qu'il  est  des  chancres  bien  réels 
que  l'inoculation  ne  peut  déceler,  ce  procédé  de  diagnostic  n'aurait 
guère  qu'une  valeur  positive.  Que  diriez-vous  d'un  réactif  qui  n'au- 
rait qu'une  valeur  positive  et  dont  la  réponse  négative  ^{(erait  consi- 
dérée confine  non  avenue  1 

11  est  certaines  ulcérations  qu'oa  ot>serve  dans  la  cavité  buccale  et 
qui  pourraient  Mfe  prises  pour  des  ulcérations  syphilitiques,  et  ici  je 
confonds  celles  qui  sont. primitives  avec  celles  qui  sont  consécutives, 
car,  au  point  de  vue  pratique,  la  différence  n'a  pas  une  grande  impor- 
tance. Ce  sont  certains  effets  du  mercure  qui  peuvent  simuler  les  ul- 
cérations vénériennes.  Quand  ce  métal  affecte  la  bouche,  il  produit 
des  ulcérations  dont  le  fond  est  blanchâtre,  laiteux,  et  non  grisâtre  ou 
jaunâtre  comme  l'ulcération  syphilitique  ;  elles  offrent,  rarement  à  la 
vérité,  de  petits  vaisseaux  déchirés.  La  circonférence  des  ulcérations 
mercurielles,  au  lieu  d'élre  d'un  rouge  violac^  comme  l'ulcère  syphi- 
litique, cette  circonférence  est  pâle  commM^ut  l'intérieur  de  la  bou- 
che. On  trouve  des  ulcérations  mercu|Mbsen  dedans  des  joues,  aux 
bords  de  la  langue  et  surtout  en  arriè A^Ps  dents  molaires  ;  elles  sont 
nombreuses,  et  leurs  bords  ne  sont  ni  diifs  ni  coupés  à  pic.  Les  ulcé- 
rations syphilitiques  peuvent  avoir  le  môme  siège,  mais  on  les  observe 
plus  souvent  sur  le  palais,  sur  la  langue,  aux  amygdales,  au  pharynx, 
à  l'angle  des  lèvres;  leurs  bords  sont  taillés  à  pic  ;  elles  sont  indurées 
et  sont  moins  nombreuses  ;  il  y  en  a  trois  au  plus.  Ajoutez,  pour  l'ul- 
cération mercurieile,  une  odeur  spéciale,  une  salivation  plus  ou  moins 
prononcée  et  le  goût  métallique  qui  est  accusé  par  le  malade. 

Complication».  En  parlant  des  variétés,  j'ai  avancé  qu'elles  n'é- 
taient formées,  en  réalité,  que  par  des  complications.  11  est  deux 
autres  complications  ou  accidents  dont  l'importance  est  telle  qu'ils 
devront  être  décrits  à  part  :  ce  sont  le  phimosis  et  le  paraphimosis. 
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Quant  aux  bubons^  comme  ils  peuvent  être  observés  sans  chancres  préa- 
lables et  comme  accidents  tout  à  fait  primitifs,  j'en  traiterai  dans  un 
chapitre  à  part. 

C'est  ici  la  place  d'un  fait  que  je  crois  unique  dans  la  science.  On  va 
voir  un  chancre  du  méat  urinaire  rétrécir  assez  cette  ouverture  pour 
donner  lieu  à  une  rétention  d'urine  ;  on  constatera  ensuite  une  perfo- 
ration de  la  vessie  qui  a  pu  êlre  considérée  comme  un  chancre  ou 
comme  une  rupture  sur  un  point  de  la  vessie  où  se  trouvaient  des  alté- 
rations qui  lui  ont  donné  là  une  certaine  fragilité.  D'ailleurs^  voici 
l'observation  très-détaillée  i*édigée  par  M.  Codet,  mon  interne. 

C...  (J...),  porteur  d'eau,  vingt-six  ans^  tempérament  nervoso-san- 
guin,  constitution  athlétique.  Entré  le  f  8  mars  1852,  salie  10»  n*  12, 
du  service  de  M.  Vidal.  C...  a  joui  dès  renfonce  d'une  excellente  santé. 
Il  se  nourrit  assez  bien  et  boit  beaucoup  de  vin. 

Il  a  eu^  il  y  a  trois  ans,  un  chancre  dans  la  rainure  du  gland,  près 
du  frein.  Traitement  insignifiant,  cicatrisation  au  bout  de  trois  ou  qua- 
tre mois.  Pas  de  ganglions  engorgés  ni  à  l'aine  ni  au  cou.  La  cicatrice 
du  chancre  est  lisse  et  souple  comme  [es  parties  qui  l'environnent. 
Pas  d'accidents  consécutifs.  C...  contracta^  il  y  a  dix-huit  mois^  une 
blennorrhagie  ;  pendant  son  cours^  point  de  rétention  d'urine.  Les 
douleurs  étaient  modérées  pendant  la  mixtion,  qui  était  suivie  d'un 
léger  écoulement  de  sang.  Peu  de  douleur  au  périnée.  Il  eut  bientôt 
une  orchite  du  côté  droit  ;  elle  guérit  en  quinze  jours.  La  blennorrha- 
gie dura  trois  mois. 

Au  commencement  de  février  1852,  nouvelle  blennorrhagie,  qui 
apparut  quinze  jours  après  le  coïl  suspect.  L'écoulement  était  très-peu 
abondant  ;  l'urine  était  rendue  sans  beaucoup  de  souffrance.  C...  n'a 
pas  remarqué  s'il  avait  à  cette  époque  des  ganglions  engorgés.  Un  offi- 
cier de  santé  lui  prescrivit  une  potion  et  des  injections.  Ce  traitement 
fut  lrès-irré[ïulièrement  suivi;  le  malade  l'abandonna  même  au  bout 
de  cinq  ou  six  jours,  et  se  remit  à  vivre  comme  d'habitude,  buvant 
beaucoup  et  travaillant  peut-être  plus  qu'à  l'ordinaire.  Il  ne  portait 
pas  de  suspensoir;  l'écoulement  était  très-peu  abondant;  il  souffrait 
à  peine.  Ceci  dura  jusqu'au  14  mars  1852. 

Déjà  le  13  (du  même  mois),  le  malade  avait  éprouvé  quelques  diffi- 
cultés d'uriner;  mais,  le  14,  il  fut  pris  d'une  céphalalgie  intense,  de 
douleurs  violentes  dans  les  flancs.  L'urine  était  rendue  difficilement, 
son  émission  suivie  d'un  peu  de  sang.  Ténesme  continuel  ;  anorexie  ; 
bouche  amère,  soif  vive. 

Le  15,  les  envies  d*uriner  étaient  plus  impérieuses.  Miction  de  plus 
en  plus  difficile;  légères  douleurs  à  la  région  épigastrique  ;  crachats 
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striés  de  bile.  Cet  état  s'aggrave  les  jours  suivants,  et  le  malade  entre 
à  Fhôpital  le  iS  mars  4852. 

18.  La  marche  est  difficile.  li  vient  en  voiture  et  on  est  obligé  de  le 
soutenir  pour  le  faire  monter  dans  la  salle;  chaque  mouvement^  dit-il^ 
augmente  ses  douleurs^  qui  sont  à  la  région  des  flancs. 

Depuis  trois  jours,  il  n'a  rendu  que  quelques  gouttes  d'urine.  Le  teint 
est  un  peu  décoloré  ;  la  face  exprime  la  souffrance.  Les  douleurs  de 
léte  et  dans  les  flancs  sont  très-vives.  L'abdomen  est  légèrement  dis- 
tendu; on  trouve  de  la  matité  jusqu'à  2  ou  3  centimètres  au-dessous 
de  l'ombilic^  au-dessus  est  une  résonnance  tyropanique.  Le  pouls  est 
faible,  fréquent  ;  la  langue  est  légèrement  visqueuse,  la  bouche  amère^ 
la  soif  vive.  Le  malade  rend  de  temps  en  temps  quelques  gorgées  de 
bile.  La  respiration  est  un  peu  accélérée. 

Le  prépuce^  rouge^  gonflé,  ne  permet  de  découvrir  le  méat  qu'avec 
difficulté.  Sur  la  partie  du  méat  qui  est  contiguê  au  frein,  on  trouve  un 
chancre  ignoré  du  malade,  porté  sur  une  base  un  peu  dure.  La  sur- 
face de  l'ulcération  est  peu  étendue;  elle  se  prolonge  dans  le  canal  de 
2  ou  3  millimètres.  Un  peu  de  muco-pus  est  interposé  entre  les  lèvres 
du  méat;  en  pressant  sur  l'urètre,  on  n'en  augmente  pas  la  quantité. 
Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  la  prostate  est  un  peu  dévelop- 
pée. Les  ganglions  de  l'aine  sont  légèrement  engorgés  (le  malade  ne 
saurait  dire  depuis  quelle  époque).  Le  gland  est  rouge  comme  le  pré- 
puce. Le  méat,  très-étroit,  ne  laisse  pas  passer  une  sonde  en  argent 
de  calibre  ordinaire;  une  petite  en  caoutchouc,  un  peu  plus  grosse 
qu'une  plume  de  corbeau,  introduite  sans  mandrin,  passe  avec  faci- 
lité. La  douleur  est  peu  vive.  Un  demi-litre  d'urine  est  ainsi  évacué. 
L'écoulement  de  l'urine  s'arrête  (les  yeux  de  la  sonde  étaient  obstrués). 
Une  seconde  sonde  de  même  nature,  introduite  également  sans 
mandrin,  éprouve  au  méat  quelques  difficultés,  puis  passe  facilement; 
elle  donne  issue  à  un  litre  à  peu  près  d'une  urine  bourbeuse,  très-foncée, 
exhalant  une  odeur  ammoniacale  très-prononcée.  L'urine  est  sortie 
.  par  jets. 

En  retirant  la  sonde,  on  sent  qu'elle  est  assez  fortement  pressée  dans 
le  canal.  Après  le  cathétérisme,  quelques  gouttes  de  sang  apparaissent 
à  l'entrée  du  canal. 

Quelques  heures  plus  tard,  je  tente  une  nouvelle  introduction  de  la 
sonde;  elle  s'arrête  au  niveau  du  bulbe.  Un  large  cataplasme  laudanisé 
est  appliqué  au  périnée  (il  n'y  avait  pas  de  bain  à  l'hôpital). 

Le  soir,  le  malade  se  sent  mieux;  il  a  uriné  seul.  Le  ventre  n'a  pas 
diminué;  l'état  général  est  le  même  que  ce  matin.  Cataplasmes  lauda- 
nisés  au  périnée  et  sur  l'abdomen. 
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Le  19^  H.  Vidal  voit  le  malade  à  sa  visite.  L^état  est  le  même 
qu'hier.  Le  toucher  rectal  lui  fait  reconnaître  un  développement  de 
la  prostate^  développement  peu  considérable  et  portant  sur  les  lobes 
latéraux^  que  Ton  sent  séparés  par  un  petit  sillon.  Cet  engorge- 
ment n'est  pas  douloureux  à  la  pression.  Il  n'y  a  pas  de  donleur  au 
périnée. 

H.  Vidal  débride  le  méat  d'un  coup  de  bistouri.  La  sonde  d'argent 
pénètre  alors  sans  obstacle  dans  la  vessie  :  i  litre  d'urine  à  peu  près  est 
évacué.  Cataplasmes  laudanisés;  â  pots  de  sérum;  20  sangsues  au 
péWnée. 

ith  soir  Je  sonde  facilement  le  malade.  La  respiration  est  plus  gênée 
que  ce  matfrr;  fatigue  plus  grande.  L'urine  a  laissé  déposer  dans  le 
vase  un  sédiment  ayant  l'aspect  d'une  poudre  noirfttre. 

20. — La  nuita  été  très-agitée  ;  le  malade  a  été  tourmenté  par  la  soif. 
La  face  est  un  peu  plus  altérée  qu'hier^  le  ventre  plus  développé.  Les 
autres  symptômes  n'ont  pas  augmenté  d'intensité.  Bain;  cataplasmes 
laudanisés. 

Le  soir^  les  lèvres  de  la  plaie  produite  par  le  débridement  ont  pris 
l'aspect  d'un  chancre.  L'état  du  malade  s'est  beaucoup  aggravé  :  les 
yeux  s'excavent^  les  pommettes  sont  saillantes^  le  sillon  naso-labial  est 
très-prononcé.  Le  pouls,  petit,  intermittent,  donne  iiO  à  120  pul- 
sations. Pas  de  frissons.  Le  ventre,  médiocrement  distendu,  est  à 
peine  douloureux.  Le  malade  est  tourmenté  par  des  vomissements  bi- 
lieux. 

21 .  —  La  nuit  a  été  mauvaise  ;  il  y  a  eu  du  délire.  Le  pouls  est  très- 
faible,  intermittent  (130  pulsations).  Vomissements  presque  continuels 
de  bile  pure  ;  soif  vive;  dyspnée  croissante.  Le  ventre,  ballonné,  donne 
à  la  percussion  une  résonnance  tympanique.  Le  malade  s'agite  conti- 
nuellement dans  son  lit. 

La  sonde  passe  avec  facilité;  elle  évacue  peu  d'urine.  Lorsqu'elle  est 
entrée  dans  la  vessie,  elle  semble  fortement  serrée  par  le  col  de  cet 
organe,  et  ses  mouvements  sont  très-limités.  —  Onctions  sur  l'abdomen 
avec  30  grammes  d'onguent  napolitain;  cataplasmes  laudanisés. 

Le  soir,  le  malade  est  un  peu  mieux  ;  il  a  pu  uriner  sans  le  secours 
de  la  sonde. 

22. —  L'amélioration  légère  qui  existait  hier  soir  n'a  point  persisté. 
Délire'  frôlent  pendant  la  nuit,  respiration  anxieuse,  altération  crois- 
sante des  traits,  pouls  filiforme,  très-fréquents  vomissements  bilieux. 
Ses  poumons  sont  parfaitement  sonores,  excepté  en  arrière,  le  long 
des  gouttières  pulmonaires,  où  le  son  est  un  peu  voilé,  et  l'on  entend 
quelques  bulles  de  râle  muqueux.  Les  parois  abdominales,  toujours 
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distendues^  un  peu  douloureuses  à  la  pression.  Les  douleurs  dans 
les  flancs  sont  très-vives.  —  Cathétérisme  ;  bain  ;  continuation  des 
onctions  mercurielles;  tilleul^  2  pots  (le  sérum  a  occasionné  hier  un 
peu  de  diarrhée);  cataplasmes  laudanisés. 

Le  soir^  le  pouls  est  presque  insaisissable.  La  face  a  une  teinte  jaune  ; 
les  traits  sont  fortement  tendus  ;  les  lèvres  sèches,  la  langue  visqueuse; 
les  flancs  toujours  très-douloureux,  surtout  à  la  pression.  Un  peu  de 
délire.  Les  extrémités  sont  froides;  La  sonde  donne  issue  à  quelques 
cuillerées  d'urine. 

23.  —  Le  malade  a  eu  du  délire  toute  la  nuit.  Carphologie  conti- 
nuelle. La  sonde  donne  issue  à  une  très^petite  quantité  d'urine.  — 
40  sangsues  sur  Tabdomen;  bain;  catarplasmes  laudanisés. 

Midi.  —  Le  ventre  s'est atfaissé  un  peu.  Les  yeux  sont  convulsés,  les 
lèvres  violacées,  les  extrémités  firoides.  On  ne  sent  plus  de  pulsations 
à  la  radiale.  Mort  à  quatre  heures  du  soir. 

Autopsie,  quarante  heures  après  la  mort.  —  Le  temps  est  sec  et  un 
peu  froid.  Le  cadavre  ne  présente  pas  de  traces  de  putréfaction.  Roi- 
deur  cadavérique  très-prononcée. 

Les  parois  abdominales,  incisées  horizontalement  au-dessous  de 
l'ombilic,  sont  infiltrées  d'un  liquide  rouge  brun  et  notablement  ramol- 
lies. Toutes  les  circonvolutions  intestinales  adhèrent  par  des  fausses 
membranes  gélatineuses.  La  vessie  adhère  également  aux  parois  de 
l'abdomen  ;  elle  remonte  à  un  pouce  au-dessus  du  pubis.  Sa  surface 
externe  est  fortement  violacée. 

Pour  procéder  à  l'examen  des  parties  qui  devaient  offrir  le  plus 
d'intérêt,  on  divise  Turètre  dans  toute  sa  longueur  par  sa  paroi  supé- 
rieure; la  symphyse  du  pubis  est  écartée.  La  prostate  est  divisée  du 
<^ié  du  pubis,  et  la  vessie  ouverte  par  sa  paroi  antérieure.  Elle  con^ 
tient  peu  d'urine.  L'intérieur  en  est  généralement  rouge,  surtout  au 
trigone.  A  la  partie  latérale  droite  de  la  vessie  est  une  ulcération  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  20  centimes;  cette  ulcération  entame  toute 
l'épaisseur  de  l'organe;  au  fond  sont  des  fausses  membranes  perforées 
«Iles-mêmes  en  deux  ou  trois  \)oints^  par  lesquels  la  vessie  commu- 
nique avec  l'abdomen. 

Les  bords  de  cette  perforation  sont  nettement  coupés,  arrondis, 
forment  une  espèce  de  bourrelet,  entouré  d'un  cercle  vasculaire  très- 
développé;sur  ce  bourrelet  se  voient  de  petites  plaques  blanches  irré- 
gulières, qui  semblent  être  sous-muqueuses  et  un  peu  dures  comn^e 
des  végétations  naissantes;  elles  se  trouvent  disséminées  sur  toute  la 
surface  interne  delà  vessie,  mais  en  moins  grand  nombre  qu'autour 
de  la  perforation. 
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La  prostate  est  un  peu  développée;  chaque  lobe  a  le  volume  d'une 
petite  noix.  Son  tissu  est  fortement  injecté. 

L'urètre  est  parfaitement  sain.  Au  méat^  on  voit  le  chancre  dont  nous 
avons  parlé.  Testicules  sains. 

Les  parties  molles  du  petit  bassin  sont  ramollies  et  légèrement  infil- 
trées d'urine.  Dans  Tabdomen^  on  retrouve  les  traces  d'une  péritonite 
violente.  Épanchement  séro-purulent^  fausses  membranes  en  grande 
quantité;  elles  recouvrent  tous  les  organes;  on  en  retrouve  beaucoup 
entre  le  diaphragme  et  le  foie. 

Les  reins  ne  présentent  rien  de  remarquable;  seulement,  en  pres- 
sant sur  eux^  on  fait  sortir  par  l'orifice  de  quelques  calices  un  liquide 
lactescent  ;  du  reste  ils  sont  parfaitement  sains. 

L'estomac  et  les  intestins^  examinés  à  leur  face  interne,  sont  sains. 
Le  foie  est  congestionné.  La  rate^  très-friable^  est  réduite  presque  en 
bouillie.  Le  cœur  est  sain.  Les  poumons  ne  présentent  aucune  trace  de 
tubercules  ;  ils  sont  seulement  un  peu  engoués  en  arriéra  ;  leur  sub- 
stance^ prise  en  ce  point  et  jetée  dans  l'eau^  ne  surnage  pas.  Le  cerveau 
est  un  peu  injecté.  Les  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  sont  rouges, 
médiocrement  gonflés. 

BëiieaJoii».  — 11  y  a  eu  ici  une  solution  de  continuité  de  la  vessie 
qui  a  permis  à  l'urine  de  se  répandre  dans  l'abdomen,  accident  qui  a 
été  mortel.  La  rétention  d'urine  ne  peut  guère  être  attribuée  au  gon- 
flement de  la  prostate,  lequel  était  très-peu  considérable.*L'obstacle 
existait  au  méat  urinaire,  là  où  était  un  chancre  induré;  mais  il  n'était 
pas  très-considérable,  car  une  sonde  en  gomme  élastique,  à  la  vérité 
une  sonde  de  petit  calibre  (un  peu  plus  forte  qu'une  plume  de  cor- 
beau), a  pu  être  introduite  dans  la  vessie.  Ainsi  l'obstacle  n'était  pas 
assez  considérable  pour  devenir  à  lui  seul  la  cause  d'une  rupture  de  la 
vessie.  D'ailleurs,  la  solution  de  continuité  n'offrait  pas  les  caractères 
d'une  lésion  tout  à  fait  physique. 

i**  La  rupture  aurait-elle  été  provoquée  par  la  sonde,  ou  pour  mieux 
dire,  cet  instrument  aurait-il  perforé  la  vessie?  Mais,  outre  qu'il  man- 
quait les  caractères  d'une  perforation  par  une  cause  tout  à  fait  phy- 
sique, il  y  a  cette  circonstance  que  le  cathétérisme  a  d'abord  été  fait 
par  un  élève  instruit  et  avec  une  petite  sonde  en  gomme  élastique  et 
sans  mandrin,  très-flexible  par  conséquent.  Après  le  débridement  du 
méat,  j'ai  moi-même  pratiqué  le  cathétérisme  avec  la  sonde  d'argent, 
et  avec  les  plus  grandes  précautions.  Je  n'ai  trouvé  aucune  résistance, 
je  n'ai  eu  à  faire  aucun  effort.  Dans  aucun  cas  la  sonde  n'est  restée  à 
demeure.  Ainsi  la  rupture  ou  la  perforation  de  la  vessie,  en  tant  que  lésion 
physique,  ne  me  parait  pas  probable.  Restent  deux  autres  hypothèses. 
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2*  Comme  ii  y  avait  un  chancre  au  méat^  et  un  chancre  très-ino- 
culable^ on  peut  supposer  que  la  première  petite  sonde  s'est  chargée 
par  les  yeux  d'une  certaine  quantité  de  pus  virulent  qui^  porté  dans 
la  vessie^  aura  produit  un  chancre^  d'où  perforation  de  cet  organe  par 
cette  ulcération.  On  objectera  le  peu  de  temps  qui  s'est  passé  entre 
cette  inoculation  et  les  désordres  qui  ont  annoncé  la  mort  prochaine 
de  ce  malade.  Hais  qui  sait  si  le  chancre  dans  la  vessie  n'a  pas  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  qu'ailleurs?  La  place  que  je  donne  à 
cette  observation  prouve  que  j'incline  vers  l'opinion  qui  admet  le 
chancre  vésical.  Cependant  j'ai  déjà  appelé  cette  opinion  une  hypo- 
thèse, parce  que  je  crois  qu'il  serait  difficile,  même  après  avoir  vu  la 
pièce  comme  je  Tai  vue,  de  se  prononcer  d'une  manière  tout  à  fait 
catégorique. 

3^  Vient  la  troisième  hypothèse.  Dans  l'observation,  ii  a  été  noté  de 
petites  élevures  consistantes  comme  des  végétations  qui  viennent  de 
naître.  La  figure  ici  annexée  les  montre  très-bien;  il  y  en  a  sur  plu- 
sieurs points  de  la  vessie,  au  bas-fond  et  principalement  autour  de  la 
perforation.  Il  est  évident  que,  là  où  étaient  ces  produits  analogues  en 
quelque  manière  aux  concrétions  artérielles,  là  la  vessie  n'avait  pas  sa 
souplesse  normale  ;  elle  ne  pouvait  se  dilater  comme  sur  les  autres 
points.  Eh  bien  !  on  peut  supposer  que  l'urine,  trouvant  un  obstacle  à 
sa  sortie,  la  vessie  a  été  soumise  à  une  dilatation  qu'elle  aurait  pu  sup- 
porter partout,  si  elle  avait  été  saine  partout;  mais  que,  malade,  elle 
n*a  pu  subir  une  dilatation  assez  complète  et  qu'elle  a  cédé  là  où  elle 
était  le  plus  fragile,  c'est-à-dire  là  où  ces  productions  particulières 
étaient  plus  nombreuses.  De  sorte  que,  dans  cette  hypothèse,  reste  tou- 
jours un  rôle  au  chancre  du  méat,  mais  un  rôle  physique;  il  aurait 
seulement  mis  obstacle  au  cours  de  l'urine.  Mais  quelle  a  été  la  cause 
de  ces  produits  durs  répandus  dans  la  vessie?  Le  sujet  ayant  eu  plu- 
sieurs blennorrhagies  et  portant  le  chancre  du  méat  depuis  plus  de 
temps  qu'il  ne  l'a  dit,  on  peut  considérer  ces  produits  comme  des  ver- 
rues vénériennes. 

Pronofttlc.  —  Le  pronostic  du  chancre  peut  être  considéré  au 
double  point  de  vue  de  l'empoisonnement  général  et  des  désordres 
locaux.  Au  premier  point  de  vue,  tous  les  chancres  sont  également 
graves,  puisque  tous  se  ressemblent  à  leur  début.  Les  variétés  ne 
s'établiss<;nt  que  quand  déjà  l'absorption  du  virus  s'est  opérée. 
Les  effets  de  ce  poison  sur  l'économie,  l'établissement  de  la  diathèse, 
ne  dépendent  donc  nullement  du  caractère  du  chancre,  mais  de  l'état 
de  l'organisme,  de  la  manière  dont  il  sera  impressionné,  de  la  manière 
dont  il  réagira.  Ici  les  circonstances  hygiéniques,  l'idiosyncrasie,  un 
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traitement  plus  ou  moins  bien  dirigé,  ont  une  grande  influence  snr  la 
production  de  la  diatbèse^  de  la  vérole.  Je  ne  répéterai  pas  ce  que  j'ai 
déjà  dit  des  rapports  du  chancre  induré  avec  la  diatbèse  syphilitique, 
de  son  influence  sur  la  production  de  la  vérole.  />  chancre  induré  ne 
fait  pas  la  vérole  ^  il  prouve  seulement  fu  elle  est  faite.  L'induration  est 
un  effet  et  non  une  cause.  Quant  au  second  point  de  vue,  il  est  évident 
que  les  chancres  phagédéniques  sont  les  plus  graves  :  sous  la  forme 
gangreneuse,  diphthéritique,  serpigineuse,  ils  peuvent  causer  de  très- 
grancU  désordres.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  chancre  gangreneux  suppri- 
mer la  verge,  le  serpigineux  disséquer  la  région  fessière.  Les  désordres 
alors  ne  se  bornent  pas  à  la  région  ou  aux  régions  envahies  par  cette 
terrible  ulcération,  car  la  constitution  s'épuise  par  la  douleur,  par 
l'abondance,  la  durée  de  la  suppuration,  ce  qui  arrive  plus  souvent 
pour  le  chancre  phagédénique  serpigineux. 

Vraitemeni*  —  1*  Méthode  abortive. —  Détruire  le  chancre  par  le 
caustique  ou  l'extirper  par  le  fer,  afin  de  le  remplacer  par  une  plaie 
simple  dont  la  prompte  cicatrisation  mettrait  fin  à  tout,  c'est-à-dire 
supprimer,  le  chancre,  prévenir  ainsi  la  vérole,  voilà  l'idéal  thérapeu- 
tique de  Hunter  qu'on  a  voulu  réaliser  en  France.  Mais  il  faudrait  pour 
cela  :  1  *  que  le  virus  qui  a  produit  le  chancre  n'eût  pas  en  même  temps 
pénétré  dans  tout  l'organisme  ;  â"*  que  dans  le  cas  de  localisation  on 
pût  connaître  les  limites  de  la  localité  afl'ectée;  3^  enfin,  comme  ceux 
qui  admettent  le  chancre  local  avouent  qu'il  ne  l'est  que  pendant  un 
certain  temps,  il  faudrait  encore  ici  fixer  les  limites  de  ce  temps.  Or 
ces  trois  preuves  n'ont  pu  être  produites  par  les  localisateurs,  et  les 
preuves  contraires  sont  sorties  des  faits  bien  observés.  Il  est  arrivé 
en  efl'etjque,  par  le  caustique  ou  le  fer,  on  a  supprimé  le  chancre,  mais 
on  n'a  pas,  pour  cela,  prévenu  la  vérole  ;  quelquefois  même  on  n'a 
rien  supprimé,  le  chancre  est  revenu  et  la  vérole  l'a  suivi.  Ici  le  lecteur 
devra  consulter  de  toute  nécessité  le  paragraphe  intitulé  :  Incubation, 
non-localisation  du  chancre.  Là  j'ai  parlé  de  ce  médecin  qui  vit  poin- 
dre chez  lui  les  chanores,qui  les  cautérisa,  les  cicatrisa, et  qui  n'en  eut 
pas  moins  la  vérole.  Des  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  rares  et  l'ana- 
logie vient  les  confirmer  encore.  On  sait  que  le  premiar  etfet  du  virus 
syphilitique  a  souvent  été  comparé  à  celui  de  la  morsure,  delà  piqûre 
d'un  animal  venimeux,  les  modernes  comparent  souvent  le  chancre 
naissant  à  la  morsure  de  la  vipère.  Selon  moi,  cette  comparaison  est 
très-juste,  on  s'en  convaincra  par  la  lecture  du  fait  suivant  qu'on 
trouve  dans  presque  tous  les  journaux  de  médecine  :  il  est  des  plus 
authentiques;  il  prouve  que  les  effets  local  et  général  se  produisent 
en  même  temps,  et  que  la  cautérisation  est  complètement  impuissante 
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pour  détruire  les  effets  du  poison.  H.  Duméril  ici  serait  mort^  si  une 
vipère  pouvait  toujours  tuer  un  homme. 

a  H.  C.  Duméril  se  promenait  le  i2  de  ce  mois  dans  laforéi  de  Se* 
nard.  Ayant  aperçu  une  vipère  dont  la  grosseur  lui  semblait  appartenir 
à  une  espèce  nouvelle  dans  nos  climats,  le  savant  professeur  la  prit 
résolument  avec  la  main,  comptant  la  tuer  en  lui  brisant  Tépine  dor- 
sale ;  mais  soit  que  l'animal  fût  trop  vigoureux,  soit  qu'il  n'eût  pas  été 
saisi  à  Tendroit  convenable,  il  mordit  profondément  son  adversaire. 
Cinq  morsures  successives  à  la  main  et  au  bras  ne  purent  déterminer 
l'homme  de  la  science  à  Iftcher  prise,  et  la  vipère  étouffée  demeura  en 
son  pouvoir.  H.  Duméril  était  heureusement  accompagné  de  son  fils, 
docteur  en  médecine.  Celui-ci  se  hâta  de  sucer  les  plaies  et  de  les  cau- 
tériser avec  de  la  pierre  infernale.  Malgré  ces  précautions  et  ces  soins 
immédiats,  le  venin  avait  fait  son  effet.  H.  Duméril,  après  deux  éva- 
nouissements prolongés,  fut  pris  de  vomissements.  C'est  dans  cet  état 
qu'il  fut  amené  chez  lui,  ou  il  resta  vingt-quatre  heures  sous  le  coup 
du  poison.  Au  bout  de  ce  temps,  les  symptômes  alarmants  disparurent^ 
et  le  savant  professeur  reprenait  son  cours  au  jardin  des  Plantes  *• 

Ainsi,  malgré  les  précautions  et  les  soins  immédiats,  le  venin  avait 
pénétré  sur  le  coup  dans  l'économie  et  produit  des  effets  généraux.  On 
peut  voir  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  expériences  de  M.  Renaud,  pour 
prouver  la  rapide  action  du  virus  morveux,  et  ce  que  H.  Rousquet  a 
constaté  quant  à  la  même  propriété  du  virus-vaccin.  Eli  bien,  il  en  est 
de  même  du  virus  vénérien. 

D'ailleurs,  voici  les  procédés  de  la  méthode  dite  abortive  et  les  autres 
moyens  du  traitement  local.  Je  ferai  connaître  ensuite  le  traitement 
que  je  crois  le  plus  efficace  pour  diriger  la  cicatrisation  du  chancre  et 
prévenir  la  diathèse  syphilitique.  H.  Ratier,  partisan  de  la  cautérisation 
et  croyant  à  la  pustule  qui  précède  le  chancre,  appelle  son  traitement 
méthode  ectrotique.  Selon  ce  médecin,  la  pustule  aie  volume  d'un  grain 
de  millet,  elle  est  remplie  d'une  sérosité  plus  ou  moins  transparente; 
elle  reste  peu  de  temps  entière;  elle  apparaît  du  troisième  au  hui- 
tième jour.  Il  faut  exciser  le  sommet  de  la  pustule  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  plat,  essuyer  exactement  le  liquide  qu'elle  contient,  et 
laver  avec  une  eau  contenant  un  sixième  de  chlorure  de  sodium.  Quand 
on  opère  ainsi,  et  dans  ces  circonstances,  le  résultat  est  certain  ;  il  est 
moins  certain  quand  la  pustule  vient  d'être  rompue  et  qu'on  en  troute 
encore  les  débris. 

Je  ferai  remarquer  qu'une   pustule  comme  un  grain    de  millet 

*  Gazette  médica/e,  20  septembre  1851. 
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qn'ob  etcise  à  $m  tommei  avec  des  ctseaux  courbes  sur  le  plat,  me 
parait  une  chose  bien  difficile  à  troufer,  ponr  mes  yeux,  du  moins.  Et 
tes  débris  *  1 

n  ftat  an  temps  où  M.  Ricord  se  contentait  de  lacaatérisation  avec  le 
nitrate  d'argent  taillé  en  crayon.  Il  a  recours  aujourd'hui  k  l'acide 
nitrique  monohydraté  et  k  la  pAte  de  Vienne,  ainsi  formulé  : 

GhaiiXThre &pirtiM. 

Potane  à  rsloool 6  parties. 

Mèlfis  et  dâayei  dans  de  l'alcool  pour  m  fkire  une  pâte. 

Pour  le  dire  en  passant,  la  nécessité  d'abandonner  le  nitrate  d'argent 
pour  des  caustiques  de  la  puissance  des  derniers,  implique  quelques 
insuccès  et  une  action  déjà  profonde  du  virus,  dans  les  premiers  jours 
du  chancre,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  l'on  croyait  la  méthode  almtlve 
possible,  rationnelle»  inbillible  ! 

On  peut  juger  Texciâon  par  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  la  circonci- 
sion, pendant  l'existence  de  chancres  au  limbe  du  prépuce.  Les  résul- 
tats varient  beaucoup.  J'ai  quelquefois  excisé  très-peu  au-dessous  de 
chancres  qui  ne  me  paraissaient  pas  encore  entièrement  réparés,  et  la 
cicatrisation  de  la  plaie  s'est  opérée  par  première  intention  au  moyen 
de  quelques  points  de  suture.  D'autres  fois,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  j'ai 
exdsé  près  d'un  pouce  au-dessous  de  la  cicatrice  tout  à  fait  achevée 
d'un  chancre  ;  la  plaie  a  été  taillée  sur  des  tissus  complètement  sains 
[en  apparence)  ;  et  cependant^  deux  jours  après,  cette  plaie  a  été  trans- 
formée en  un  large  chancre  phagédénique.  Il  m'est  arrivé  même  d'in- 
ciser sur  des  prépuces  indurés  et  qui  ressemblaient  à  une  coque  ren- 
fermant le  gland^  et  néanmoins  la  plaie  a  marché  vers  une  prompte 
cicatrisation.  D'autres  fois,  dansdes  circonstances  analogues,  elle  a  pris 
un  mauvais  aspect,  un  caractère  serpîgineux  désespérant.  Il  y  a  donc 
ici  plusieurs  Inconnus.  Celui  que  je  rappelle  encore  c'est  celui  qui 
porte  sur  les  limites  de  la  sphère  de  spécificité  du  chancre  ;  cet  inconnu 
rend  l'excision  une  pratique  irrationnelle  comme  la  cautérisation,  car 
elles  sont  basées  sur  une  idée  fausse  des  rapports  du  chancre  avec 
l'organisme,  puisqu'elles  supposent  la  localisation  de  l'ulcère. 

Ainsi,  la  méthode  abortive  ne  supprime  pas  toujours  le  chancre  et 
nejprévient  pas  la  vérole  ;  elle  n'a  donc  pas  le  pouvoir  qu'on  lui  suppose. 
Mais  a-t-elle  le  danger  que  lui  attribuent  les  partisans  de  la  théorie  du 
loup  dam  la  bergerie?  En  supprimant,  en  fermant  le  chancre,  ferme- 
t-on  un  exutoire  qui  laisserait  le  virus  s'échapper  au  dehors  et  l'empé- 

>  Voyei  d'ailleurs  Ratier,  Méthode  ectrotique,  Archives  de  médecine. 
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cherait  ainsi  d'exercer  son  action  délétère  à  l'intérieur?  Je  crois  qu'ici 
on  est  allé  trop  loin  dans  l'accusation.  Selon  moi,  l'infection  a  lieu 
pendant  que  le  chancre  se  forme;  l'action  locale  et  l'action  générale 
sont  simultanées.  Le  danger  n'est  donc  pas  là  où  il  a  été  signalé.  Le 
danger  de  la  cautérisation^  quand  elle  réussit,  quand  elle  détruit  le 
chancre,  le  danger  consiste  à  laisser  dans  une  fausse  sécurité  un  ma- 
lade et  quelquefois  le  médecin  inexpérimenté,  à  éloigner  le  traitement 
général,  le  traitement  spécifique  préventif  de  la  vérole,  ce  qui  fait  qu'elle 
a  plus  de  chances,  alors,  pour  s'établir  et  pour  être  grave.  Outre  les 
autres  dangers  que  H.  Chomel  reconnaît  à  la  cautérisation,  il  insiste 
sur  celui  que  je  viens  de  mentionner.  Dupuytren  était  un  ennemi 
déclaré  de  la  cautérisation  ;  il  l'appelait  la  plus  fatale  des  méthodes  ^. 

Ainsi  il  est  inutile  de  chercher  à  détruire  les  chancres,  il  faut  ap- 
prendre à  les  traiter. 

2^  Pansement. — H.  Ricord  fait  encore  jouer  ici  un  rôle  à  la  cautérisa- 
tion. Si,  par  elle,  on  ne  peut  détruire  le  chancre,  on  peut  toujours,  selon 
lui,  diminuerson  étendue,  réduire  la  surface  d'absorption,  et  par  consé- 
quent les  chances  d'infection.  (Ceci,  pour  le  dire  en  passant,  serait  une 
condamnation  des  praticiens  qui  pratiquent  l'inoculation  du  chancre 
du  malade  au  malade;  car,  en  multipliant  les  chancres,  c'est-à-dire  les 
surfaces  d'absorption,  ils  multiplient  les  chances  de  vérole.)  Selon  le 
même  expérimentateur,  on  cautérisera  avec  le  nitrate  d'argent  ou  l'a- 
cide nitrique  aussi  souvent  que  l'ulcération  apparaîtra  à  la  chute  de 
l'escarre;  dès  que  la  solution  de  continuité  revêtira  les  caractères  de 
la  plaie,  que  la  réparation  aura  lieu,  on  devra  s'abstenir  de  cautériser. 
(Il  y  a  ici  une  difficulté,  c*est  celle  de  distinguer  la  véritable  ulcération 
de  la  plaie,  c'est-à-dire  de  l'ulcération  qui  se  répare.)  La  charpie  est 
employée  dans  le  but  de  porter  et  de  maintenir  les  médicaments  sur 
le  chancre  et  pour  absorber  le  pus  qu'il  sécrète.  On  a  aussi  employé  le 
coton.  Selon  moi,  la  charpie  vaut  mieux. 

Pour  le  pansement  proprement  dit,  M.  Ricord  s'abstient  en  général 
de  pommades,  surtout  de  pommades  mercurielles.  Il  fait  un  fréquent 
usage  du  vin  aromatique,  formule  du  Codex.  M.  Baumes,  qui  s'en  sert 
aussi,  préfère  cependant  le  vin  avec  le  sucre  candi  : 

Sucre  candi 4  grammes. 

Vin 30  grammes. 

Voici  le  mode  de  pansement  de  H.  Ricord  : 

L'ulcération  est  lavée  avec  le  vin,  sans  cependant  la  fatiguer  ou  la 

*  Leçms  orales,  t.  !•',  p.  108. 
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fiira'uigner;  elle  est  ensuite  reecniterte  d'un  peu  de  dbarpie  fine  im- 
bibée'du  même  vin  et  ânes  pour  rester  humide  sans  couler;  car  lors- 
qu'elle est  trop  mouillée,  l'espèce  de  macération'  ipii  en  résulte  en  re- 
tarde  les  bons  effets.  A  chaque  pansement,  pour  détadierUi  oharpie^ 
on  l'imprégnera  de  vin,  afin  de  ne  pas  déchirer  les  parties  ainquelles 
en  se  séchisnt  un  peu  elle  pourrait  adhérer.  Selon' M.  Ricord^  à  hi  suite 
de  ce  traitemeni,  il  n'arrive  jamm$  de  ehamem  wecenift^  cùmme  cela 
a  n  MùuveniJieuwme  lès  mitreipauementÊi  Le  vin  aromatique  diminue 
la  sécrétion  purulente,  tend  à  amener  la  cicatrisation  en  dMidiflant  la 
surface  de  ruloère' virulent,  et,  en  agissant  sur  les  parties  voisines 
comme  astriûgeùi  énergique,  il  lea  met  dans  llmpossibllilé  de  s'ino- 
culer. Quand  la  sécrétion  continue  k  être  alKHidante,  il  faut  avoir  re- 
cours à  la  décoction  vineuse  de  tan.  M.  Rkord  préf&r»  aujourd'hui  la 
solution  suivante  : 

tartnte  de  fer  potassique ^ 10  grammes. 

'Esa.;. ...!....' lOOi 


SU  y  adouleur,  souvent  le  vin  aromatique  TangiiMite;  en  le  faisant 
additionner  de  40  ou  BO  centigrammes  d'extrait  gonnsemi  d'opium 
pour  30grammes>  il  redevient  encore  un  topique  avantageux.  Parmi  lea 
sujets  qui  continuent  à  soufiMr,  il  en  est  qui  voient  Apparaître  les  dou- 
leurs par  l'augmentation  de  la  dose  d'opium,  tandis  que^ohei  les  autrea 
il  faut  la  diminuer. 

li  est  des  cas  où  il  faut  suspendre  momentanément  le  vin  médica- 
menteux ou  la  solution  ferrugineuse,  et  môme  y  renoncer  complète- 
ment. C'est  ainsi  que,  chez  quelques  malades,  la  suppuration  venant 
à  se  tarir,  rulcère  reste  stationnairc;  alors  on  doit  employer  pendant 
quelques  jours  un  pansement  avec  une  décoction  émollienteou  du  cérat 
opiacé,  pour  reprendre  ensuite  le  vin  ou  la  solution  ferrugineuse.  Chez 
d'autres,  l'ulcère  étant  accompagné  d'induration,  ces  pansements  ac- 
croissent cette  dernière,  et  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu.  A  part 
ces  circonstances,  les  moyens  déjà  indiqués  doivent  constituer  la  mé- 
thode générale  de  pansement. 

Une  fois  la  période  de  réparation  arrivée,  tant  qu'elle  marche  avec 
régularité,  on  continuera  les  pansements.  On  ne  reprend  la  cautérisa- 
tion que  lorsqu'il  devient  nécessaire  de  réprimer  des  bourgeons  char- 
nus exubérants.  Enfin,  il  arrive  souvent  qu'il  ne  manque  en  quelque 
sorte  que  l'épiderme  pour  compléter  la  guérison  :  la  surface  de  l'ul- 
cère arrivée  au  niveau  des  parties  voisines,  reste  rouge  et  n'est  presque 
plus  couverte  de  sécrétion,  et  cependant  l'ulcère  ne  guôrit  pas.  Alors 
l'application  superficielle  du  nitrate  d'argent,  de  manière  à  blanchir  la 
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sar&ce  saos  cautériser  en  profondeur,  suffit  pour  terminer  la  cure. 

Selon  H.  Reynaud,  les  caustiques  énergiques  augmentent  les  chances 
d'adénite;  il  accuse  surtout  ici  le  nitrate  d'argent.  Le  chirurgien  de  la 
marine  préfère  les  solutions  niercurielles  ;  il  met  depuis  50  centigram- 
mes jusqu'à  I  gramme  de  perchlorure  de  mercure  dans  30  grammes 
d'eau  distillée.  On  imbibe  de  petits  pinceaux  de  charpie  avec  lesquels 
on  touche  les  chancres,  et  cela  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  On  s'ar- 
rête si  la  solution  de  continuité  prend  un  aspect  vermeil.  Dans  le 
doute,  on  continue  ces  attouchements.  Pour  tous  les  cas,  il  faut  éviter 
de  trop  irriter  le  chancre. 

H.  Rioordse  borne  au  traitement  local  quand  il  s'agit  du  chancre 
régulier,  et  lors^'il  ne  laisse  après,  lui  aucune  induration  au  point  qui 
a  été  affecté.  J'ai  souligné  ce  passage  qui  fait  supposer  que  M.  Ricord 
admet  l'induration  du  chancre  régulier,  c'est-à-dire  de  celui  qui,  selon 
lui,  n'est  pas  induré!  Quant  à  moi,  j'admets  toujours  plus  ou  moins 
d^nduration.  Je  dirai  plus  tard  que  je  ne  me  borne  jamais  au  traite- 
ment local.  M.  Ricord  ne  perd  jamais  de  vue  l'induration  pendant  le 
traitement.  En  effet,  en  s'étendant  elle  s'oppose  à  la  cicatrisation  et  peut, 
par  son  exagération,  donner  lieu  à  une  gangrène  qui  est  produite  par 
une  espèce  d'étranglement  des  tissus  trop  indurés  :  de  là  souvent  le 
phagédénisme.  Dans  les  cas  ordinaires,  qui  sont  les  plus  simples,  on 
papsera  le  chancre  induré  avec  : 

Poudre  de  calomel  préparée  à  la  vapeur.      1  gramme. 
Pommade  de  concombre  ou  cérat  opiacé.    30  grammes. 

On  étend  cette  pommade  sur  de  la  charpie  qu'on  renouvelle  deux  ou 
trois  fois  par  jour.  Dans  les  cas  de  suppuration  abondante,  on  lotionne 
d'abord  le  chancre  avec  du  vin  aromatique  qui  pounra  être  employé 
seul  si  cette  suppuration  est  trop  abondante. 

Si  le  malade  est  irriUible,  s'il  y  a  complication  inflammatoire,  et  sur- 
tout dans  les  cas  de  progrès  de  la  gangrène  dont  j'ai  parlé,  il  faut  avoir 
recours  aux  opiacés  et  à  l'intérieur  et  comme  pansement.  J'administre 
alors  matin  et  soir  les  pilules  camphrées  et  opiacées  dont  j'ai  donné  la 
formule,  en  indiquant  les  moyens  de  calmer  les  érections  pendant  la 
blennorrhagie.  Comme  pansement,  c'est  la  solution  concentrée  d'o- 
pium qui  convient  le  mieux.  Mais  on  ne  négligera  pas  les  antiphlogis- 
tiques.  Ainsi  je  fais  souvent  saigner  le  malade  quand  il  est  robuste  et 
jeune  ;  je  conseille  les  bains  et  je  fais  appliquer  des  cataplasmes  lau- 
danisés,  si  la  localité  peut  le  permettre. 

3**  Méthode  de  l'auteur.  —  Je  n'accorde  qu'une  importance  secon- 
daire aux  moyens  locaux.  Je  ne  pratique  ordinairement  la  cautérisation 
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que  qaand  déjà  la  réparation  est  commenoéey  et  ai  le  chancre  passe 
à  rétal  de  plaie.  Alors»  cette  plaie  bourgeonne,  je  réprime  les  par- 
ties exubérantes  avec  le  nitrate  d'argent  un  peu  fortement  appliqué;  si 
la  surbce  traumatique  offre  un  aspect  languissant»  je  la  ranime  par  de 
légères  applications  du  même  caustique  qui»  dans  ce  cas»  ne  bit  qa^et- 
fleurer  la  solutionde  continuité.  Pour  les  pansements  proprement  dits» 
je  mMe  quelquefois  le  vin  aromatique  à  un  tiers  d'eau.  Je  crois  que  sou- 
vent il  est  préférable  de  substituer  aux  lotions  fortement  astringentes» 
irritantes»  les  lotions  émoUientes.  J'ai  vu  des  pansements  trop  irritants 
provoquer  la  complication  inflammatoire.  On  se  rappellera  ici  que  les 
partisans  de  la  doctrine  de  Broussais  faisaient  un  grand  usage  des  an- 
tiphlogistiqueset  qu'ils  obtenaient  d'assez  nombreuxsuccès.  (Il  est  bien 
entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de  la  guérison  du  chancre  et  non  de  la 
vérole.)  Je  tiens  surtout  au  traitement  général,  et  voici  celui  auquel 
j'accorde  le  plus  de  confiance  : 

1*  Bain  entier.  Deux  jours  de  repos  ; 

2*  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste»  saignée  du  bras; 

3*  Le  lendemain»  un  purgatif  salin  ;  eau  de  Sedlitz  ou  citrate  de  ma- 
gnésie. Pour  peu  que  le  sujet  soit  débile»  lymphatique»  je  commence 
par  le  purgatif; 

A*"  Pilules  de  perchlorure  de  mercure  d'après  la  formule  suivante» 
qui  est  à  peu  près  celle  de  Dupuytren  : 

Perchlorure  de  mercure 25  cenUgr. 

Extrait  thébaique 25  centigr. 

Gonsene  de  roses q.  s. 

Faites  s.  a.  25  pilules.  A  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Ce  traitement,  entrepris  dans  les  premiers  temps  du  chancre»  et 
continué  pendant  deux  mois»  hftte  sa  cicatrisation» 'empêche  le  déve- 
loppement des  accidents  consécutifs  ou,  s'il  ne  les  prévient  pas»  les 
atténue  singulièrement.  Il  est  de  toute  nécessité  qu'il  soit  continué 
pendant  tout  le  temps  prescrit»  sans  interruption  aucune.  Si»  par  négli- 
gence du  malade  ou  intolérance  de  son  organisme»  l'administration  des 
pilules  est  interrompue  pendant  seulement  huit  jours»  il  n'y  a  plus  à 
compter  sur  ce  qui  a  été  fait;  il  faut  tout  recommencer»  et  alors  avec 
bien  moins  de  chance  de  succès.  Mais  je  dirai  que  les  préliminaires» 
tels  que  la  saignée»  le  purgatif,  disposent  favorablement  l'économie  à 
la  tolérance  mercurielle.  Chez  les  femmes»  qui,  par  leur  tempérament 
plus  lymphatique»  permettent  moins  souvent  la  saignée»  on  observe 
plus  souvent  des  accidents  qui  obligent  le  praticien  à  suspendre  l'ad- 
ministration des  pilules. 
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Cette  méthode  a  rarement  échoué^  c'est-à-dire  qu'elle  a  été  préser- 
vatrice toutes  les  fois  quelle  a  été  appliquée  à  iempsy  bien  dirigée  et 
régulièrement  suivie.  Elle  fait  la  base  de  ma  pratique  depuis  près  de 
quinze  ans.  On  a  cité  des  malades  qui^  traités  ainsi^  ont  cependant 
éprouvé  des  accidents  consécutifs.  Si  ces  malades  avaient  été  bien  in- 
terrogés, on  aurait  trouvé  qu'une  des  circonstances  déjà  signalées  a  mis 
obstacle  à  Yaction  continue  des  pilules  mercurielles,  ou  bien  le  traite- 
ment a  été  entrepris  quand  le  chancre  avait  déjà  acquis  le  degré  d'in- 
duration qui  indique  l'existence  de  la  diathèse  syphilitique.  Alors, 
en  effet,  le  perchlorure  administré  comme  je  viens  de  le  dire  est 
insuffisant;  il  faut  en  venir  à  d'autres  moyens  que  j'indiquerai  en 
exposant  la  thérapeutique  de  la  vérole  confirmée,  celle  du  chancre 
induré,  lequel  est  lui-même  une  expression  de  la  diathèse  syphili- 
tique. 

La  méthode  detraitementqueje  préconise  ici  a  été  sanctionnée  non- 
seulement  par  mon  expérience  personnelle,  mais  par  celle  des  prati- 
ciens les  plus  éminents.  En  effet,  Dupuytren,  H.  Chomel,  H.  Brous- 
soniiet  et  d'autres  encore,  ont  reconnu  les  avantages  du  perchlorure 
de  mercure  administré  à  petite  dose  et  longtemps  continué.  H.  Cho- 
mel insiste  fortement  sur  la  nécessité  de  ne  pas  interrompre  l'admi- 
nistration du  mercure.  Dupuytren  conseillait,  après  la  guérison  du 
chancre,  de  continuer  l'administration  des  pilules  qui  portaient  son  nom 
autant  de  temps  au  moins  qu'il^  en  avait  fallu  pour  la  cicatrisation  de 
l'ulcère.  M.  Chomel,  dans  ses  leçons,  ne  manque  jamais  de  faire  re- 
marquer que  ce  n'est  pas  la  quantité  de  mercure  ingérée  qui  assure  le 
mieux  la  guérison,  mais  le  long  temps  pendant  lequel  l'économie  se 
trouve  imprégnée  de  ce  modificateur.  Ce  praticien  voudrait  que  le 
traitement  durât  de  cinq  à  six  mois.  M.  Broussonnet  donne  la  liqueur 
de  Van  Swieten  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  par  jour,  jusqu'à 
80  à  i  00.  Si  l'économie  est  antipathique  à  cette  préparation,  il  la  rem- 
place par  les  pilules  de  Dupuytren,  et  en  donne  de  iOO  à  120. 

4"  Traitement  des  chancres  phagédéniqves.  —  Quand  il  s'agit  des 
chancres  phagédéniques,  on  doit  avoir  le  plus  grand  égard  au  tempé- 
rament du  malade,  aux  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  il  se 
trouve,  au  traitement  qu'il  a  déjà  subi,  aux  maladies  qui  compliquent 
son  affection  vénérienne.  11  y  a  eu  quelquefois,  comme  antécédent, 
insuffisance  de  nourriture,  des  excès  alcooliques,  l'influence  d'une  ha- 
bitation humide,  malsaine.  Les  voies  digestives,  les  poumons,  peuvent 
être  malades.  Il  existe  quelquefois  un  vice  dartreux,  scorbutique,  scro- 
fiileux.  C'est  surtout  ce  dernier  qui  entrave  le  plus  la  médication  spé- 
cifique, et  il  y  a  longtemps  que  celte  complication  a  été  considérée 
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comme  très-fàcheuse.  En  effeti  Boerhaave  disait  déjà  que  si  le  mercure 
ne  guérissait  pas  toujours  la  vérole,  c'est  qu'il  y  [avait  une  complication 
aerofiileuse  ^  Non-seulement  alors  le  mercure  ne  guérit  pas  Tulcère 
phagédénique,  mais  il  peut  Taggraver.  Cependant,  8*il  est  bon,  dans 
beaucoup  de  cas,  de  s'abstenir  des  mercuriaux,  pendant  une  certaine 
période  du  phagédéoisme,  il  ne  faudrait  pas  complètement  bannir 
oe  moyen  qui  peut  avoir  dans  quelques  cas  une  véritable  efBcadté.  Je 
le  prouverai  plus  tard.  Si  les  tentatives  qu'on  fait  ne  réussissent  pas,  il 
ne  faut  pas  s'obAiner;  il  vaut  mieux  passer  à  d'autres  moyens  pour 
revenir  plus  tard  à  de  nouveaux  essais  de  ce  métal.  En  général,  les  fer- 
rugineux, les  préparations  iodées  à  petites  doses,  l'huile  de  foie  de 
morue  :  conviennent  mieux.  Les  pilules  de  Valette  de  3  à  6  par  jour; 
le  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  de  1  jusqu'à  15  grammes  par  jour, 
en  solution  dans  l'eau  ;  les  pilules  de  proto-iodure  de  fer  telles  que  je 
les  bis  faire  (quatre  par  jour);  l'huile  de  foie  de  morue  ;  voilà  les  mo- 
dificateurs généraux  les  plus  puissants,  quand  il  y  a  débilité  réelle. 
Encore  un  coup,  on  ne  sera  pas  absolu. 

Cest  surtout  quand  il  s'agit  du  chancre  gangreneux  par  excès  dln- 
flammation  quil  faut,  pour  ainsi  dire,  négliger  la  cause  spécifique  pour 
s'occuper,  avant  tout,  de  l'accident,  de  la  complication  inflammatoire. 
Je  tracerai  la  conduite  du  praticien  quand  je  parlerai  du  phimosis  et  du 
paraphimosis  comme  affections  complicatives  du  chancre.  Le  chancre 
gangreneux  phagédénique  peut  être  dû^^  au  contraire,  à  un  état  général 
de  débilité;  c'est  une  raison  de  plus  pour  s'abstenir  d'abord  des  pré- 
parations merciirielles.  Ici  les  cordiaux,  les  toniques,  les  topiques  ar- 
rosés avec  Teau  chlorurée,  forment  la  base  du  traitement  à  suivre. 

Selon  H.  Ricord,  le  traitement  local  des  chancres  phagédéniques 
pultacés  diphthéritiques  doit  ressembler  à  celui  qu'il  a  conseillé  pour 
les  chancres  ordinaires.  C'est  encore  l'emploi  combiné  des  cautérisa- 
tions et  des  pansements  avec  le  vin  aromatique,  mais  surtout  la  solu- 
tion fcrro-potassique.  Les  cautérisations  avec  l'acide  nitrique  monohy- 
draté  doivent  être  profondes  et  répétées  ;  dans  quelques  cas  on  les  fait 
deux  fois  par  jour,  pour  suivre  le  mal  dans  ses  progrès.  On  répétera 
aussi  les  pansements,  car  la  sécrétion  est  alors  très-abondante.  Il  est 
des  ulcérations  qui  n'ont  pu  être  guéries  qu'après  l'emploi  d'une  sorte 
d'irrigation  presque  continue.  Il  faudra  se  garder  des  déchirures  ou 
éraillures  pendant  qu'on  refait  les  pansements,  car  chacune  de  ces  so- 
lutions de  continuité  s'inoculerait,  et  le  soulèvement  de  la  peau  favo- 

«  Voyei  Boerhaave,  cité  par  A«tnic,  t.  U,  p.  2S0,  tnducUon  française.  Il  y  a  li 
■n  pamge  U^a-remarquable. 
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me  rimbibition  du  pus  viruleat^  ce  qui  agrandit  encore  Tulcère. 
Dans  Ie3  cas  dlnflamraation  locale  très-vive^  on  a  conseillé  d'appli* 
quar  dans  ces  chancres  quelques  sangsues.  Outre  la  difficulté  de  faire 
mordre  les  annélides  dans  des  points  ulcérés,  leurs  piqûres  sont  une 
cause  d'acer<Hssen)ent  de  l'ulcère  dans  toute  la  profondeur  des  tissus 
que  la  morsure  a  atteints*  Il  faut  encore  plus  se  garder  d'en  appliquer 
auprès  du  chancre,  car  chaque  piqûre  que  le  pus  vient  à  toucher  pour-* 
rait  se  transformer  en  une  ulcération.  Si  Tinflammation  locale  oblige  le 
praticien  à  une  évacuation  sanguine,  les  sangsues  seront  appliquées  à 
une  certaine  .distance  dans  des  points  non  déclives.  Les  piqûres  seront 
couvertes  ensuite  avec  des  compresses  imbibées  d'eau  blanche  pour 
empêcher  le  pus  d'arriver  à  elles.  La  complication  inflammatoire  est 
très-avantageusement  combattue  par  les  pansements  avec  des  décoc- 
tions émollientes  et  narcotiques.  Les  cataplasmes  de  fécule  ou  de  se- 
moule au  lait;  les  bains  tièdes  mucilagineux  ou  de  gélatine,  surtout  en 
y  joignant  une  diète  proportionnée  à  l'état  général  et  local,  le  repos 
absolu  et  les  boissons  délayantes,  conviennent  très-bien  ici.  Quand  il 
y  a  beaucoup  d'irritabilité  et  de  douleur,  ce  qui  peut  exister  avec  ou 
sans  beaucoup  d'inflammation,  on  devra,  tant  que  cet  état  sera  prédo^ 
minant,  user  des  préparations  opiacées  à  Tintérieur  et  localement. 
M.  Ricord  fait  les  pansements  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  diâtlUée  de  laitue 200  grammes. 

Extrait  gommeux  d'opium 4  grammes. 

Mêlez. 

Ici  encore  le  même  expérimentateur  revient  à  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent,  et  la  considère  comme  un  puissant  auxiliaire.  Il  ne 
se  laisse  pas  arrêter  par  la  douleur  ou  l'inflammation,  considérant  alors 
que  le  nitrate  d'argent  est  le  sédatifle  plus  efficace  et  Vantiphlogiitique 
le  plus  certain,  quand  on  sait  bien  l'appliquer.  La  douleur  vive  qui 
éclate  au  moment  de  la  cautérisation  ne  tarde  pas  à  se  calmer  pour 
faire  place  à  un  mieux  qu'on  chercherait  en  vain  par  d'autres  médi- 
cations. Cette  règle  souffrirait  peu  d'exceptions. 

Quand  le  chancre  phagédéniqiie  continue  à  faire  des  progrès  ou 
reste  stationnaire,  dans  ces  cas,  on  a  vu  Réussir  les  cataplasmes  avec 
des  carottes,  la  cire  fondue  jaune,  les  onguents  digestifs.  C'est  alors 
aussi  qu'on  a  eu  recoui*s  aux  caustiques  les  plus  puissants,  au  beurre 
d'antimoine,  à  la  potasse,  à  l'alcool,  aux  pâtes  arsenicales  de  Rousse- 
lot  ou  de  frère  Côme,  au  fer  rouge  appliqué  d'une  manière  directe,  ou 
comme  cautère  objectif.  La  pâte  de  Vienne  et  surtout  l'acide  nitrique 
monohydraté  ont  réussi.  C'est  principalement  le  dernier  caustique  que 
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je  préfère  quand  il  y  a  chancre  pulpeux,  car^  considt^rant  ce  chancre 
comme  un  chancre  compliqué  de  pourriture  d'hôpital,  c'est  le  traite- 
ment de  cette  forme  de  gangrène  que  je  mets  en  usage.  Voici  le  moAt$ 
faciendi  :  On  commence  par  faire  de  petites  boulettes  de  charpie  eo 
quantité  suffisante  pour  couvrir  l'ulcère;  chacune  est  trempée  dans 
l'acide  nitrique  et  appliquée  sur  la  couche  diphthéritique,  et  on  presse 
un  peu,  puis  une  autre  boulette  est  placée  à  côté  de  la  première;  eton 
en  remplit  enfin  toute  l'ulcération.  Une  couche  de  charpie  recouvre  ce 
premier  pansement,  puis  un  linge,  et  Ton  exerce  une  l^ière  compres- 
sion. Cet  appareil  est  renouvelé  deux  fois  par  jour.  Chaque  fois  la 
plaie  est  lotionnée  avec  du  vin  dans  lequel  on  a  fait  macérer  des  feuilles 
de  noyer  et  des  pétales  de  roses  de  Provins.  Dariis  des  cas  moins  graves, 
je  me  suis  contenté  d'imbiber  la  charpie  avec  moitié  dé  teinture  d'iode 
et  moitié  eau.  J'ai  aussi  employé  la  teinture  d'iode  pure. 

Pour  les  cas  rebelles,  M.  Ricord  avait  préconisé  le  vésicatoire  appli- 
qué immédiatement  sur  l'ulcération,  ou  le  pansement  avec  la  poudre 
de  cantharide.  Dans  les  notes,  à  la  deuxième  édition  deHunter,  où  se 
trouvent  répétés  les  conseils  que  cet  expérimentateur  donne  dans  son 
livre  pour  le  traitement  de  ces  chancr^B  phagédéniques,  le  véâcatoire 
est  supprimé.  Est-ce  oubli  de  l'annotateur,  ou  bien  est-ce  que  ce  moyen 
n'aurait  pas  soutenu  sa  premier  réputation  ?  Je  ne  sais.  Je  ne  puis 
rien  en  dire  par  moi-même  ne  l'ayant  jamais  employé. 

Trop  souvent,  dans  l'ulcère  phagédénique  diphthéritique,  les  bords 
sont  tellement  dénudés  et  amincis,  que  le  rétablissement  de  leur  adhé- 
rence parait  impossible.  Si  l'ulcération  est  la  conséquence  d'un  abcès, 
il  peut  y  avoir  beaucoup  de  décollement,  et  la  peau  peut  être  très- 
amincie  par  le  fait  seul  du  séjour  du  pus  et  sans  qu'elle  ait  subi  le  pha- 
gédénisme  véritable.  Alors,  quelle  que  soit  l'étendue  des  tissus  à  sa- 
crifier, on  peut  employer  l'instrument  tranchant,  et  les  ciseaux  courbes 
de  préférence,  pour  les  réséquer  nettement  et  de  manière  à  donner  à 
la  plaie  la  forme  la  plus  favorable  à  la  cicatrisation.  On  cherchera  à 
éviter  le  plus  possible  les  difformités  qui,  dans  certaines  régions,  res- 
tent comme  des  stigmates  qui  accusent  des  écarts  qu'on  désire  cacher. 
Mais  lorsque  c'est  par  l'ulcération  phagédénique  elle-même  que  les  pro- 
grès ont  lieu,  l'instrument  tranchant  est  plus  nuisible  qu'utile,  car  au 
lieu  de  limiter  le  mal,  il  facilite  son  extension,  à  moins  qu'on  ne  le 
fasse  suivre  de  la  cautérisation  de  la  plaie.  Ne  vaut-il  pas  mieux  alors 
avoir  recours,  du  premier  coup,  au  caustique?  Ici  M.  Ricord  place  en 
première  ligne  la  pâte  de  Vienne.  Non-seulement,  selon  lui,  avec  ce 
caustique  on  peut  limiter  nettement  les  parties  qu'on  veut  enlever, 
mais  on  court  la  chance  de  détruire  complètement  la  surface  virulente 
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OU  tout  au  moins  d'affranchir  d'une  inoculation  trop  irapide  les  nou- 
.veaux  bords  de  Tulcère  .par  l'interposition  d'une  escarre,  et  «par  une 
sojrte<de  réaction  vitale  dont  l'absence^  dans  quelques  cas^.estune  des 
«principalescauses  destprogrès  de. l'ulcération. 

Quelle  que  soit  la  variété  du  chancre  phagédénique,  «quand  il  déta- 
che le  tfrein  du  gland  et  produit  un  trcget  .fistuleux,  un  pont,  en  eaud- 
«ant  les  partiesainsi  décollées,  affectées  d'ulcération,  et  qui,  -en  -se 
touchant,  s'entretiennent  dans  un  état  morbide,  on  «peut  activer  de 
l>eaucoupilaguérison.'On.glisse  une  branche  des  ciseaux  sous  Je  pont, 
puis  on  coupe  près  du  gland  et  on  résèque  ensuite  la  portion  qui  reste 
adhérente  au  'prépuoe.  il  faudra,  immédiatement  laprès,  cautériser 
toute  la  solution  de. continuité,  c'est-à-dire  la  tplaie  de  l'opération  et 
ce  qui  reste  du  chancre. 

On  a  employé  aussi  la  solution  suivante  idans  les  cas  ide  chancres 
phagédéniques  seopigineux  : 

Tartrate  ferrico-potassique 20  grammes. 

Eau 4C0  grammes. 

Pour  fomentations. 

et  on  administre  à  l'intérieur  le  sirop  suivant  : 

Tartrate  ferrico-potassique 20  grammes. 

Eau  de  cannelle 50  grammes, 

Sirop  de  sucre 430  grammes. 

De  25  à  tOO  grammes  par  jour,  dans  un  litre  de  tisane  de  gentiane. 

Ce  sirop  convient  surtout  quand  il  y  achloro-anémie  avec  le  chancre 
phagédénique. 

J'ai  réussi  une  fois,  dans  un  cas  très-grave,  à  guérir  par  le  Vigo  une 
ulcération  phagédénique  serpigineuse  secondaire  qui  avait  résisté  à 
tout.  Cette  ulcération  occupait  la  partie  inférieure  externe  de  la  cuisse 
et  le  même  côté  de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe.  J'appliquai  l-em- 
plàtreen  bandelettes  imbriquées  comme  on  le  fait  pour  les  ulcères 
atoniquesdu  membre  inférieur.  Je  renouvelai  ces  bandelettes  tous  les 
trois  jours,  et  en  moins  de  quinze  jours  le  phagédéoisme  fut  arrêté  et 
la  réparation  très-avancée.  Le  succès  que  je  viens  d'obtenir  m'engagera 
à  appliquer  le  même  moyen  sur  certains  chancres  phagédéniques.  Mais 
il  faudra,  pour  que  cette  espèce  de  pansement  par  occlusion  réussisse, 
que  la  position  du  chancre  permette  son  application  exacte.  • 

Je  disais  cela  dans  ma  première  édition.  Aujourd'hui  22  novem- 
bre 1854,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  de  mon 
service,  à  l'hôpital  du  Midi,  qui  offre  un  des  plus  beaux  cas  de  guérison 
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de  chancre  serpigineux.  Cette  ulcération  occupait  toute  la  région  in* 
guinale  droite  et  se  répétait  à  la  face  interne  et  tout  à  feit  supérieure 
delà  cuisse  correspondante.  Le  malade  fut  soumis  à  l'usage  de  nodure 
de  potassium,  il  prit  longtemps  de^Thuile  de  foie  de  morue,  puis  des 
pilules  de  proto-iodure  de  fer.  Il  fut  pansé  avec  de  la  charpie  impré- 
gnée avec  lin  mélange  de  teinture  diode  et  d'eau,  parties  égales,  puis 
avec  la  teinture  d'iode  pure.  Je  cautérisai  aussi  avec  le  perchlomre  de 
fer,  avec  Tacide  nitrique,  le  nitrate  d'argent.  Le  chancre  exerçait  tou- 
jours ses  ravages.  Cependant  la  constitution  s'améliorait.  Je  crus  que 
c'était  le  moment  d'employer  le  Vigo.  Des  bandelettes  très-longues  et 
très-étroites  furent  donc  appliquées.  On  en  fit  une  espèce  de  spica  qui 
recouvrait  cette  grande  surface  ulcérée.  On  renouvelait  le  Vigo  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  on  cautérisait  légèrement  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, et  en  moins  de  vingt  jours  la  cicatrisation  a  été  presque  complète. 
En  partant  pour  le  Midi  je  laissai  ce  malade  à  M.  Guérin,  de  Vannes^ 
qui,  à  mon  retour,  me  l'a  rendu  tout  à  fait  guéri.  Je  l'ai  présenté  alors 
à  mes  collègues. 

ARTICLE  UNIQUE. 

MalAdlefl  ««1  pcvTeat  être  coasldérfcs  coauBe  des  «eeMeata 
d«  ekaaere.  —  Phimosis.  —  RarapliUseBls. 

§  i".  —  Phimosis. 

Il  y  a  phimosis  quand  le  gland  ne  peut  être  découvert  parle  prépuce. 
Il  existe,  ordinairement  alors,  prolongement,  rétrécissement  plus  ou 
moins  considérable  de  cette  enveloppe  ;  ou  bien  les  parties  que  le  pré. 
puce  doit  recouvrir  se  sont  tuméfiées,  quelquefois  il  est  survenu  des 
tumeurs,  des  excroissances  qui  empêchent  les  mouvements  de  cette 
enveloppe.  L'ouverture  du  prépuce  permettait  bien  au  gland  de  sortir 
quand  il  était  à  l'état  normal  ;  mais,  tuméfié,  hypertrophié  ou  cou- 
vert de  végétations,  il  ne  peut  plus  passer.  Le  phimosis  est  plus  ou 
moins  complet,  selon  que  le  rétrécissement  de  l'ouverture  préputiale 
est  plus  ou  moins  prononcé. 

Cette  disposition  du  prépuce  qui  empêche  le  gland  d'être  mis  à  dé- 
couvert peut  être  congénitale  ;  le  prépuce  alors  a  persisté  dans  son  état 
primitif,  comme  on  le  voit  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Hais  une 
irritation,  une  ulcération  quelconque,  un  chancre,  peuvent  développer 
lepré(flice  au  point  de  lui  faire  ensevelir  le  gland.  Cet  effet  se  produit, 
le  plus  souvent,  à  la  suite  de  la  balanite,  rarement  à  la  suite  de  la  blen- 
norrhagie  urétrale,  excepté  quand  il  y  a  complication  de  lymphite  et 
d'abcès  péri-urétraux.  On  voit  souvent  le  phimosis  avec  le  chancre. 
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car  celui-ci  étant  entouré  de  plus  ou  moins  d'induration^  ilyaépaissis- 
sement,  absence  de  souplesse  ;  c'est  quelquefois  au  point  que  le  pré- 
puce ressemble  à  une  toque  qui  renfermerait  le  gland.  J'ai  déjà 
signalé  cette  forme  du  chancre  induré:  c'est  Tinduration  diffuse.  La  ré- 
trocession nécessaire  au  découvrementde  l'extrémité  de  la  verge  devient 
alors  impossible  ou  dangereuse^  car  il  peut  s'ensuivre  un  paraphimosis. 

Les  chancres  sont  vers  la  base  du  gland  ou  plus  ou  moins  voisins 
du  limbe  du  prépuce.  Lorsqu'ils  bordent  le  limbe  méme^  ils  peuvent, 
s'ils  sont  nombreux,  empêcher  le  découvrement  du  gland  pendant  la 
turgescence  inflammatoire,  et,  plus  tard,  par  les  cicatrices  qui  leur 
succèdent,  lesquelles  forment  une  véritable  stricture  ;  de  là  un  phimo- 
sis accidentel  permanent.  Le  phimosis  accidentel  peut  aussi  devenir 
permanent  par  des  brides,  des  adhérences  qui  ont  rendu  le  prépuce 
et  le  gland  continus  là  où  ils  ne  doivent  être  que  contigus. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  accidents  dits  primitifs  qui  peuvent 
donner  lieu  au  phimosis  ;  les  éruptions  dites  secondaires,  les  tuber- 
cules plats,  hypertrophient  plus  ou  moins  le  prépuce,  le  rétrécissent, 
le  rendent  moins  souple. 

Les  inflammations,  les  chancres  et  autres  lésions  qui  ont  produit  le 
phimosis,  peuvent  être  aggravés  par  le  phimosis  lui-même  ;  l'eflfet 
devient  cause  et  cause  complicative  :  c'est  ainsi  que,  par  le  fait  du 
phimosis  accidentel,  il  s'établit  un  certain  degré  d'étranglement;  de 
là  plus  ou  moins  d'oblitération  de  la  cavité  préputiale  et  difficulté 
dans  l'épanouissement  des  tissus  enflammés.  Quand  c'est  surtout  le 
prépuce  qui  est  phlogosé,  on  voit  quelquefois  la  peau  de  la  verge  atti- 
rée en  avant  ;  le  gland  est  comme  repoussé  en  arrière,  et  le  prépuce 
fait  une  saillie  au-devant  de  lui,  saillie  qui  peut  avoir,  selon  Hunter, 
jusqu'à  3  pouces.  Quelquefois  ce  pédicule  se  tord  un  peu.  Il  arrive 
aussi  que  la  muqueuse  préputiale  cède  plus  facilement  que  la  peau  ; 
cette  muqueuse  forme  alors  une  espèce  de  bourrelet  un  peu  étranglé 
par  un  collet  qui  est  sur  le  point  où  la  peau  se  termine  naturellement. 
Dans  ces  deux  cas,  le  rétrécissement  du  prépuce  est  considérable,  et 
on  ne  peut  songer  à  découvrir  le  gland. 

L'inflammation  du  prépuce,  d'abord  érysipélateuse,  peut  devenir 
phlegmoneuse  :  de  là  des  abcès  qui  s'ouvrent  sur  la  peau  ou  dans  la 
cavité  préputiale,  selon  que  l'enveloppe  externe  ou  l'interne  aura  cédé. 
Il  arrive  souvent  que  les  deux  menbranes  cèdent  également.  La  perfo- 
ration du  prépuce  a  lieu  alors  soit  par  une  escarre,  soit  par  une  ulcé- 
ration qui  a  procédé  de  l'intérieur  à  l'extérieur.  Le  plus  souvent  les 
choses  se  passent  comme  Hunter  l'a  fait  remarquer  avec  tant  de  jus- 
tesse; le  gland  est  entre  l'orifice  du  prépuce  et  les  ulcérations;  il 
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remplit  !§  cnvité  prépntiale  et  souvent  avec  une  telle  exactitude  que  le 
pus  sécrété  par  ces  ulcérations  ne  peut  se  frayer  un  passage  par  Tou- 
verture  naturelle  de  cette  cavité,  il  se  forme  alors  une  collection  en 
arrière  de  .la  couronne  du  gland^.une  espèce  d'abcès  qui  provoque  une 
ulcération,  laquelle  marche  de  dedansendehor&et^perce  le  prépuce. 
L'ouverture,  la  fenêtre,  s'ouvre  presque  toujours  vers  le  point  du 
.prépuce  qui  correspond  au  dos  de  la  verge,  et  cela  soit  qu'elle  pro- 
vienne d'une  ulcération^  soit  qu'elle  reconnaisse  pour  cause  la  chute 
d'une  escarre.  Quand  cette  fenêtre  est  assez  grande,  legland  s'yengage 
et  aort  ainsi  du  prépuce;  l'extrémité  de  celui-ei  se  porte  en  bas^  fait 
saillie  dans  ce  sens,  ce  qui  donne  à  la  v§rge  un  aspect  bifide.  On  a 
observé  la  destruction  de  la  plus  grande  partie  du  prépuce  ;  il  arrive 
aussi  quels  gangrène  opèce  une  véritable  résection  du  prépuce,  une  dr- 
concision  complétée.  Il  est  d'autres  dégftts  qui  sont  plus  graves  :  ce 
«ont  ceux, qui  atteignent  le  gland,  soit  que  l'ulcération  ait  porté  d'a- 
lK>rd  sur  lui,  soit  qu'elle  y  soit  arrivée  du  prépuce  par  extension.  Après 
l'ouverture  dupiépuce,  on  voit  alors  une-partie  du  gland  dévorée.  Le 
cas  est  malheureux;  il  est  bien  plus  funeste  encore  quand  l'ulcération 
.est  allée  jusqu'à  l'urètre,  quand  la  fosse  naviculaire  a  été  ouverte  et 
^e  les  corps  caverneux  ont  été  atteints. 

§  2.  -—  Paraphimosis, 

Un  accident  grave  qui  peut  être  la  conséquence  des  inflammations 
des  chancres  du  prépuce,  c'est  le  paraphimosis,  c'est-à-dire  l'étrangle- 
ment de  la  verge  derrière  la  couronne  du  gland  par  l'anneau  du  pré- 
puce. Il  faut  distinguer  ici  le  paraphimosis  qui  succède  à  un  phimosis 
accidentel  ou  congénital,  lequel  est  observé  quand  on  a  voulu  décou- 
vrir de  vive  force  le  gland,  du  paraphimosis  qu'on  peut  appeler  pri- 
mitif, de  celui  qui  survient  chez  les  sujets  dont  le  gland  est  découvert 
et  chez  lesquels  il  survient  un  gonflement  de  la  verge  :  dans  ce  dernier 
cas,  l'ouverture  préputiale  qui,  auparavant,  était  assez  large  pour  per- 
mettre les  mouvements  du  prépuce  sur  le  gland,  étrangle  celui-ci  à  sa 
base.  Le  premier  étranglement,  celui  qui  est  avec  phimosis  préalable, 
produit  des  effets  beaucoup  plus  rapides  et  plus  graves  :  il  arrive,  du 
coup,  au  plus  haut  degré  d'intensité;  car  ici  l'étranglement  est  formé 
par  l'anneau  qui  agit  contre  la  verge^  et  par  la  verge  qui  va,  pour  ainsi 
dire,  à  la  rencontre  de  l'anneau.  Au  contraire,  quand  il  n'y  a  pas  phi- 
mosis préalable,  c'est  seulement  la  verge  qui  va  s'étrangler  :  en  se 
gonflant,  elle  s'applique  graduellement,  lentement,  contrel'anncau  pré- 
putial,  lequel  était  assez  large  pour  permettre  les  mouvements  de  la  verge 
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à  rétat  normal^  et  qui  ne  l'est  pas  suffisamment  quand  les  dimensions* 
de  celle-ci  se  sont  anormalement  accrues.  Il  sera  utile  de  se  rappeler 
ce  double  mécanisme  du  paraphimosis  quand  il  s'agira  du  traitement. 
Lorsque  Panneau  serre  fortement  la  verge,  dans  le  casde  paraphimosis 
irréductible  et  compliqué  d'inflammation  ou  de  chancres^  le  gland  s'en*- 
gorge  de' plus  en  plus,  tes  cori>s  caverneux  se  durcissent,  et  il  y  a  lutte 
entre  tes  parties  qui  étranglent  et  celles  qui  sont  étranglées.  Ce  sont 
ordinairement  les  premières  qui  cèdent  :  en  effets  l'anneau  du  prépuce 
s'ulcère^  se  mortifie  ;  il  y  a  séparation  des  deux  feuillets,  muqueuse  et 
peau.  Hais  le  malade  n'obtient  pas  toujours  de  ceseffetsmorbidesun  relft^ 
chôment  assez  complet,  et  la  verge  ne  revient  pas  à  son  état  normal,  car 
le  dégorgement  est  lent  à  s'opérer;  il  s'établit  des  adhérences  qui  cau- 
sent des  difformité»  pins  ou  moins  apparentes,  plus  ou  moins  gênantes. 

§  3.  —  Traitement. 

4®  Traitement  du  phimosis.  —  Lorsque  le  phimosis  est  acci- 
dentel, fortement  inflammatoire,  et  la  cause  première  un  chancre^ 
le  traitement  soulève  de  grandes  difficultés.  On  doit  d'abord  re^ 
courir  aux  émollients,  aux  antiphlogistiques,  dans  les  cas  où  l'inflam- 
mation est  vive,  le  gonflement  considérable,  la  pénitence,  la  rougeur 
marquées.  Si  le  sujet  est  jeune,  non  débilité,  on  ne  devra  pas 
craindre  de  pratiquer  d'abord  une  saignée  générale  abondante.  Les 
sangsues  sont  indiquées  aussi  ;  mais  on  devra  redouter  l'inoculation 
des  piqûres  et  un  surcroît  d'inflammation  par  le  fait  môme  de  ces  pe- 
tites plaies.  Il  faudra  donc  éloigner  les  annélides  de  la  verge  ;  elles^ront 
posées  de  préférence  au  périnée  et  aux  régions  inguino-cnirales.  On  ne 
se  contentera  pas  des  antiphlogistiques  directs;  il  faudra  de  plus  agir  sur 
le  tube  intestinal  par  des  sels  purgatifs,  comme  le  citrate  de  magnésie, 
l'eau  de  Scdlitz;  puis  viendront  les  bains  entiers,  les  cataplasmes  arro- 
sés avec  l'extrait  de  Saturne,  les  injections  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
d'abord  narcotiques  et  émollienles,  ensuite  astringentes.  On  pourra 
rendre  ces  injections  caustiques,  surtout  quand  on  aura  lieu  de  suppo- 
ser que  le  point  de  départ  est  une  balano-posthite. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas  à  calmer  les  accidents  inflamma- 
toires, si  la  douleur  est  vive,  a'il  y  a  des  difficultés  d'uriner,  s'il  y  a 
accumulation  de  matières  purulentes  dans  le  prépuce,  menace  de  per- 
foration de  cette  enveloppe,  si  surtout  il  y  a  phimosis  congénital,  les 
motifs  d'agir  par  une  opération  paraissent  suffisants  à  la  plupart  des 
praticiens;  il  en  est  même  qui  n'en  demandent  pas  tant  pour  saisir  le 
bistouri.  Quant  à  moi,  je  ne  me  suis  jamais  trouvé  dans  la  nécessité  abso- 
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lue  de  pratiquer  cette  opération.  Je  crains  d'augmenter  la  phlogose^  au 
lieu  de  Tabattre^  et  cela  par  le  fait  de  l'inoculation  de  la  plaie^  ce  qui 
arrive  trop  souvent.  Si  Ton  se  décide  h  opérer,  à  pratiquer  un  détûri- 
dement,  une  incision  quelconque,  il  fandra  se  garder  de  la  borner  à  un 
point  peu  étendu  du  prépuce;  on  ne  devra  pas  seulement  ouvrir  Tabcès 
qui  est  quelquefois  vers  la  base  du  gland,  on  pourrait  alors  n'arrêter  en 
rien  les  accidents,  et,  après  leur  disparition,  avoir  de  nouveau  un  phi- 
mosis. L'incision  ira  donc  du  limbe  préputial  jusqu'à  la  l>ase  du  gland. 
Mais  il  y  a  encore  à  redouter  de  voir  la  plaie  de  l'opération  se  transfor- 
mer en  un,  vaste  chancre.  On  comprend  que  les  avantages  de  l'opération 
compenseront  très-peu  alors  ses  inconvénients,  car  le  chancre,  en  en- 
vahissant la  plaie,  n'abandonne  pas  pour  cela  les  parties  qu'il  avait  d'a- 
bord atteintes.  Quant  à  moi,  je  me  suis  toujours  borné  aux  antiphlogis- 
tiques  directs  et  indirects.  Il  est  vrai  qu'après  la  cessation  du  phimosis 
accidentel,  j'ai  parfois  constaté  que  le  gland  avait  éprouvé  quelqueperte 
de  substance.  Hais  ces  dégâts  ont  aussi  été  observés  par  des  chbrurgiens 
qui  se  sont  hfttés  de  débrider.  Il  m'est  arrivé  aussi  de  voir  le  prépuce  se 
perforer  malgré  les  antiphlogistiques,  les  topiques  et  les  injections.  En 
général,  alors,  les  malades  n'avaient  demandé  des  soins  qu'à  une 
période  avancée  de  la  maladie.  Après  la  cicatrisation  des  chancres,  la 
chute  de  l'inflammation,  il  est  facile  de  réparer  d'une  manière  plus  ou 
moins  complète  la  difformité  qui  est  la  conséquence  de  cette  perte  de 
substance  du  prépuce.  Je  le  répète,  la  situation  du  praticien  est  ici  fort 
embarrassante.  J'ai  dit  quelle  était  ma  conduite,  ce  qui  m'arrive,et  je 
n'ose  risquer  la  moindre  critique  contre  ceux  qui  font  autrement  que  moi . 
Après  ^a  réparation  complète  des  chancres  et  la  cessation  de  l'in- 
flammation, reste  le  phimosis,  quand  le  prépuce  n'a  pas  été  débridé. 
Ce  phimosis  est  congénital,  ou  bien  c'est  un  phimosis  accidentel  qui 
est  devenu  permanent  par  le  rétrécissement,  résuhat  du  tissu  cicatri- 
ciel. Dans  ces  deux  cas,  après  avoir  guéri  la  maladie,  on  désire  corriger 
la  difformité  et  enlever  ainsi  des  chances  à  de  nouvelles  inoculations, 
car  on  sait  que  les  sujets  qui  portent  un  phimosis  sont  plus  souvent 
infectés  que  ceux  dont  le  gland  est  facilement  découvert. 

a.  Opération  du  phimosis.  — Je  n'exposerai  pas  ici  toutes  les  mé- 
thodes qui  ont  été  proposées  pour  opérer  le  phimosis  ^  L'excision  du 
prépuce,  c'est-à*dire  la  circoncision,  ayant  prévalu,  c'est  elle  que  je 
décrirai.  J'ajoute  aux  procédés  ordinaires  des  moyens  d'union,  car. 


*  Voyez  mon  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  tome  V, 
8«  édition.  C'est  iVaprès  ce  livre  que  j'exposerai  les  procédés  que  je  crois  préfé- 
rables. 
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quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage^  après  l'excision  du  prépuce»  la 
peau  remonte  vers  le  pubis  et  sa  doublure  muqueuse  la  dépasse  de 
beaucoup;  reste  alors  une  plaie  assez  large,  qui  s'enflamme»  suppure, 
et  par  laquelle  se  fait  souvent  use  bémorrbagie.  Au  lieu  d'exciser  cet 
excédant  de  la  membrane  muqueuse»  je  le  renverse  pour  l'appliquer 
plus  haut  sur  la  peau»  où  je  le  fixe  par  des  points  de  suture»  ou  mieux 
avec  des  serres-fines.  La  suture  peut  être  faite  simplement  comme  le 
point  séparé,  avec  un  fll  ordinaire,  ou  bien  on  passe  les  fils  avant  de 
faire  l'excision»  et  cela  peut  être  exécuté  de  deux  manières. 

Premier  procédé.  —  Avec  de  l'encre  on  trace  sur  la  peau  du  pré- 
puce une  ligne  dans  la  direction  de  la  couronne  du  gland»  ce  qui 
forme  une  losange.  Cette  ligne  sera  parcourue  par  des  points  de 
suture.  La  peau  n'a  été  tirée  ni  en  avant  ni  en  arrière  du  gland. 
Une  pince  à  pansement  ou  une  pince  à  pression  continue  saisit 
dans  la  direction  oblique  de  la  couronne  du  gland  toute  la  partie 
du  prépuce  qui  est  en  avant  de  la  ligne  noire.  En  même  temps  qu'avec 
la  pince  l'opérateur  tire  un  peu  le  prépuce  en  avant,  un  aide  saisit  le 
fourreau  de  la  verge  vers  sa  racine  et  le  tire  du  côté  du  pubis»  mais 
légèrement.  Alors  les  fils  sont  passés  transversalement,  c'est-à-dire  en 
croisant  la  direction  des  pinces  sur  la  ligne  noire»  ils  seront  à  5  milli- 
mètres les  uns  des  autres.  On  tire  encore  un  peu  en  avant  le  bout  du 
prépuce  saisi  par  la  pince  ;  alors  avec  de  très-forts  ciseaux,  comme  pour 
l'opération  du  bec-de-lièvre»  on  coupe  d'un  seul  trait  le  prépuce  entre 
les  fils  et  la  pince.  Cette  circoncision  une  fois  opérée,  la  cavité  du  pré- 
puce est  plus  ou  moins  largement  ouverte»  et  l'on  voit  les  fils  passer 
sur  le  gland  et  dans  une  direction  perpendiculaire  à  celle  du  méat  uri- 
naire.  On  divise  ces  fils  au  milieu  même»  et  chacun  forme  alors  deux 
anses»  une  de  chaque  côté  du  gland.  Ainsi»  si  l'on  a  passé  quatre  fils» 
on  peut  pratiquer  huit  points  de  suture,  quatre  de  chaque  côté.  Les 
aiguilles  dont  je  me  servais  sont  plates,  lancéolées  et  très-fines.  J'enle- 
vais les  points  de  suture  le  quatrième  jour. 

Ce  procédé  est  beaucoup  plus  facile  à  exécuter,  si,  au  lieu  de  tra- 
verser (l'abord  le  prépuce  avec  les  fils,  on  arrête  la  marche  des  aiguilles 
au  moment  où  leur  pointe  est  aperçue  du  côté  opposé  à  leur  entrée. 
Les  aiguilles  alors  croisent  la  direction  de  la  pince,  et  c'est  entre  elles 
et  celle-ci  qu'on  coupe.  Ce  temps  est  alors  plus  facile  et  plus  nettement 
exécuté.  Après  l'excision  du  prépuce,  on  voit  le  corps  des  aiguilles  tra- 
versant la  cavité  préputiale  ;  on  tire  chaque  aiguille  par  la  pointe,  et 
l'autre  extrémité, se  présentant  alors  au  chirurgien»  lui  offre,  pour  ainsi 
dire,  le  fil  qu'elle  entraîne.  Celui-ci  est  saisi  et  coupé  :  on  en  fait  autant 
pour  chaque  aiguille,le  reste  de  l'opération  est  comme  je  viensde  le  dire. 
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Dëiiarième  procédé.  —  La  ligne  noire  est  tracée  comme  pour*  le' 
premier  procédé.  On  introduit  dans  le  prépuce  une  sondé  cannelée 
dont  le  pavillon  est  confié  à  un  aide;  il  rincUne  d'un  côté  :  le  bec  de 
la  sonde  fliit'  une*  saillie  en  sens  opposé  et  éloigné,  sur  le  point  qu^i 
presse,  le  prépuce  du  gland.  Avec  une  aiguille  comme  les  précédentes, 
on  passe  un  fil  derrière  ce  bec  dé  la  sonde,  c'est-è-dfre  entre  llnstni- 
meniet  le  gland.  Il' y  a  donc  une  anse  de  fil  passée  dans  là  direction 
de  la  ligne  noire.  La  première  piqûre  est  vers  le  dos  de  la  \-erge.  On' 
pousse  la  sondé  un  peu  plus  vers  le  frein,  à  Snullimètres  dé  Ih  première 
anse  de  fil,  et  Ton  passe  encore  la  même  aiguille  et  lé  même-  fil  der- 
rière Tinsfrument  ;  enfin  lé  prépuce  sera  entouré  d'une  suture  dpoint^ 
pané^.  Le  fil'décrit  une  spirale  et  forme  des  anses  en  dédans  et  eh  de^ 
ho»  du  prépuce.  On  appliquera  là  pince  comme  je  Tai  dit  tantôt,  et 
avec  de  grands  ciseaux  on  retranchera  Textrémité  du  prépuce  qui  a  été 
saisie  par  cette  mékne  pince  entre  cet  instrument  et  la  spirale  repré- 
sentée'par*  le  fil.  Il  Aiut  que  celui-ci  soit  très-long,  car,  après  la 
circoncision,  chaque  anse  divisée  du  côté  de-  la  pean  et  de  la 
muqueuse  fournira  deux  bouts  de  fils  qui  serviront  à  faire  un 
point. 

Je  sais  et  je  dis  que  ces  procédés  sont  longs  A  exécuter;  mais  ils  ont 
désavantages  incontestables»  D'abord  les  résultatasont  on  ne  peut  plu» 
satisfaisants  au  point  de  vue  de  Télégance.  Après  Topémlion  il  n'y  a 
nul  pansement  à  faire;  une  compresse  imbibée  d'eau  firadche  est  seu- 
lement appliquée  sur  la  verge  :  il  n'y  a  nulle  hémorrhagie  à  redouter. 
Or,  rhémorrhagie,  comme  on  le  sait,  est  très-fréquente  après  les  autres 
procédés.  Le  quatrième  jour,  on  enlève  les  fils. 

Comme  après  tout-es  les  opérations  pratiquées  sur  la  verge,  le  travail 
cicatriciel  peut  être  entravé  par  des  érections.  Mais  quelques  sangsues 
au  périnée  et  des  pilules  opiacées  et  camphrées,  un  peu  de  régime, 
domptent  cette  espèce  d'accident. 

Troisième  procédé.  —  Emploi  des  smres'finef.  —  Les  serres-fines 
ont  d'abord  été  appliquées  à  la  réunion  de  la  plaie  qui  résulte  de  l'o- 
pération du  phimosis.  Je  viens  de  dire  que  le.  quatrième  jour  les  fils 
des  sutures  étaient  enlevés.  Depuis  j'ai  abrégé  le  temps  de  séjour  de 
cesfils;  je  ne  les  ai  laissés  quelquefois  que  vingt-quatre  heures,  et  cela 
sans  nuire  à  la  réunion.  Je  me  suis  demandé  alors  si,  pour  si  peu  de 
temps,  il  était  nécessaire  d'ajouter  aux  douleurs  de  l'opération  lés 
douleurs  de  la  suture,  et  si  de  petits  doigts  ne  pourraient  pas  tenir  pa- 
tiemment les  lèvres  de  la  plaie  réunies,  puisque  la  réunion  pouvait  se 
fs^re  si  promptement.  Les  petits  doigts  pouvant  être  remplacés  par  un 
petit  instrument,  je  fis  fabriquer  par  M.  Gharrières  des  terres-fines  en 


TRAITEMENT.  249 

acier  qui  étaient  en  miniakire  la  pince  à  pression  continue  dont  je  me 
servais  déjh  pour  saisir  la  portion- du  prépuce  à  exciser. 

Ces  instruments,  qui  étaient  d'acier^  m'ayant  paru  trop  Iburds  et 
d'un  entretien  difficile^  je  donnai  ridée  à  M.  Luêr  des  serres- fines  que  je 
représente  ieî  : 


a  est  la  serre-fine  dont  les  branches  ne  sont  pas  encore  croisées  ; 
à,  branches  croisées,  Finstrument  est  fermé  ;  c,  instrument  ouvert, 
moment  où  le  chirurgien  presse  sur  lé'  grand  anneau  inférieur;' 
d,  profil  pour  montrer  Kanse  qui  permet  de  saisir  la  serre-fine. 
Ce  sont  ici  de  petites  serres-fines,  M.  Luêr  en  a  fabriqué  qui  sont 
pltis  petites  encore.  Elles  servent  beaucoup  aux  oculistes  pour  les 
opérations  sur  les  paupières.  Quand  l'instrument  est  réduit  à  de  si 
petites  dimensions,  nn porte-serres- finies  devient  quelquefois  nécessaire, 
car  les  doigts  les  laisseraient  échapper  ou  masqueraient  le  point  où  Ton 
veut  les  appliquer.  M.  Luêr  a  imaginé  une  pince  très-commode  pour 
cela.  Afin  que  le  succès  soit  complet,  et  la  réunion  tout  à  fait  immédiate, 
il  convient  que  la  peau  et  la  muqueuse  se  trouvent  parfaitement  affron^- 
tées.  Pendant  donc  que  le  chirurgien  tiendra  une  serre-fine  et  pressera 
sur  le  grand  anneau  pour  l'ouvrir,  Taide,  avec  deux  petites  pinces  à 
disséquer,  tenues  une  de  chaque  main,  accrochera  la  peau  et  la  mu- 
queuse pour  les  rapprocher;  et  là  où  elles  se  toucheront,  le  chirurgien 
appliquera  la  serre-fine,  ce  qui  se  fait  en  cessant  brusquement  la  pres- 
sion. On  rapproche  aussi  les  deux  membranes  en  pressant  dans  le 
milieu  de  la  pliaie,  et  selon  sa  direction,  avec  une  petite  sondé  cannelée. 
On  enfonce  ainsi  le  tissu  cellulaire  qui  tend  à  faire  hernie,  et  on  Tem- 
pêche  de  venir  contrarier  la  réunion.  Mais  il  vaut  beaucoup  mieux 
employer  les  deux  pinces  pour  acci'ocher  les  deux  lèvres  de  la  plaie. 
En  effet,  si  une  parcelle  de  tissu  cellulaire  est  interposée  entre  ces  lè- 
vres, il  n'y  a  pas  de  réunion  immédiate.  Je  ne  le  dissinmie  pas,  cette 
application  est  difficile,  délicate  ;  mais  on  peut  obtenir  ainsi  une  gué- 
rison  des  plus  rapides.  De  pareils  résultats  n'ont  pas  seulement  été 
obtenus  par  moi,  mais  par  les  confrères  qui  ont  voulu  appliquer  ces 
instruments  avec  soin.  Hais  je  dois  dire  à  mon  grand  regret  que  ces 
confrères  sont  assez  rares.  Il  est  probable  qu'ils  jugent  ces  petits  détails 
indignes  de  leur  haute  position!  Aussi  quels  résultats! 
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Qu'on  me  permette  ici  une  citation  pour  prouver  un  véritable  progrès 
dans  rârt  de  corriger  les  difformités  de  la  verge.  Quand  je  pris  le  sef^ 
vice  à  rhôpital  du  Midi,  on  pratiquait  la  circoncision  d'après  la  méthode 
de  M.  le  docteur  Ricord,  lequel  disait  alors  dans  son  livre  :  «  Les  résul- 
tats de  la  circoncision,  d'après  ma  méthode,  m'ont  paru  plus  favorables 
que  ceux  obtenus  par  les  autres  procédés.  La  guérison  a  lieu  du  ving- 
tième au  vingt-cinquième  jour  ^  »  Eh  bien,  par  ma  méthode,  la  gué- 
rison peut  avoir  lieu  de  la  vingtième  à  la  vingt-cinquième  heure. 

2®  Traitement  duparaphimosis,  —  On  commencera  par  les  calmants, 
les  antiphlogistiques  que  j'ai  déjà  conseillés  en  exposant  la  thérapeuti- 
que du  phimosis  inflammatoire  avec  plus  ou  moins  d'étranglement. 

Quand  il  s'agira  de  la  réduction,  il  faudra  se  rappeler  les  deux  varié- 
tés de  paraphimosis  que  j'ai  établies  :  celle  qui  est  avec  phimosis  préa- 
lable et  celle  qui  peut  se  produire,  le  gland  étant  naturellement  dÀx>u- 
vert.  Il  est  certain  que  si  l'on  réduit  le  paraphimosis  chez  un  sujet  qui 
portait  un  phimosis  naturel,  après  la  réduction,  il  se  trouve  avoir  un  vice 
4e  conformation,  et  cela  au  prix  de  très-violentes  douleurs.  Il  vaut 
mieux  alors  débrider,  et,  pour  cela  non-seulement  on  devra  inciser  sur 
l'anneau  qui  étrangle,  mais  sur  le  bourrelet  qui  est  en  avant  et  sur  la 
peau  qui  est  en  arrière  dans  une  étendue  égale  à  celle  du  gland.  C'est 
la  conduite  à  tenir  quand  le  paraphimosis  est  irréductible.  Dans  les 
autres  cas,  des  mouchetures  sur  les  parties  tuméfiées  oedémateuses, 
l'application  de  compresses  froides  et  une  compression  circulaire  pro- 
duisent en  général  de  bons  effets. 

M.  Seutin,  pour  agir  sur  le  gland,  diminuer  son  volume  et  favoriser 
la  réduction,  a  proposé  des  pinces  terminées  par  deux  espèces  de  cuil- 
lers qui  emboîteraient  bien  cet  organe  et  exerceraient  une  compression 
plus  complète,  plus  régulière  que  les  doigts  du  chirurgien. 

Dans  tous  les  cas  où  la  complication  chancreuse  existera,  on  devra 
s'en  occuper,  et  ne  pas  se  borner  à  des  manœuvres,  à  un  traitement 
local. 

CHAPITRE  VI. 

BUBON. 

Le  bubon  est  l'engorgement  des  vaisseaux  et  principalement  des  gan- 
glions lymphatiques  ;  il  a  pour  cause  la  plus  fréquente  l'action  du  virus 
syphilitique  sur  ces  organes. 

1  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,^.  775. 
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Méye.  —  Comme  le  mot  bubon  Tindique^  c'est  surtout  Tengorge- 
ment  des  ganglions  de  Paine  dont  il  sera  question  ici.  Cependant  pres- 
que tous  les  ganglions  qui  ont  leurs  vaisseaux  afférents  non  loin  de  la 
peau  et  de  l'origine  des  muqueuses  peuvent  être  engorgés  à  la  suite  de 
llnoculation  d'un  point  de  ces  téguments.  Après  les  bubons  de  la  ré- 
gion inguinale^  ce  sont  les  bubons  du  cou^  de  l'aisselle^  du  pli  du  bras 
qu'on  observe  le  plus  souvent.  A  l'aine  il  y  a  encore  des  différences  de 
siège.  Ainsi,  les  bubons  peuvent  être  au-dessous  ou  au-dessus  du  li- 
gament de  Fallope  :  les  premiers  reçoivent  Tépithète  de  cruraux;  les 
autres  sont  les  bubons  abdominaux  :  quand  ceux-ci  se  rapprochent 
beaucoup  de  la  ligne  médiane,  de  la  racine  de  la  verge,  on  les  appelle 
encore  pubiens. 

Je  dirai  bientôt  l'influence  de  la  position  des  chancres  sur  le  siège 
des  bubons. 

C!aas€»i.  —  Les  sexes  offrent  ici  une  grande  différence  :  les  hommes 
ont  au  moins  le  double  de  bubons  que  les  femmes.  Ceux  qui,  à  Paris, 
voudront  constater  cette  disproportion,  n'ont  qu'à  faire  une  visite  à 
Lourcine  où  il  n'y  a  que  des  femmes,  et  aller  ensuite  parcourir  les 
services  de  l'hôpital  du  Midi,  destinés  exclusivement  aux  hommes.  Les 
classes  de  la  société  offrent  encore  ici  une  grande  différence  :  ainsi  la 
classe  ouvrière,  celle  qui  ne  se  soumet  à  aucune  hygiène  pendant 
l'existence  des  chancres,  qui  se  livre  à  des  travaux  pénibles,  est  bien 
plus  souvent  affectée  de  bubon.  Pour  constater  cette  différence,  il  n'y  a 
qu'à  comparer  les  malades  qui  se  rendent  dans  les  hôpitaux  avec  ceux 
que  Ton  traite  en  ville.  Voilà  les  deux  prédispositions  les  plus  marquées. 

Le  virus  syphilitique  est  la  cause  principale  des  bubons.  Mais  il  n'ar- 
rive pas  toujours  de  la  même  manière  au  ganglion  :  il  peut  y  arriver 
après  avoir  ulcéré  ou  seulement  enflammé  la  surface  tégumentaire 
avec  laquelle  il  a  été  mis  en  rapport,  ou  bien  c'est  après  une  solution 
de  continuité  traumatique  ou  même  sans  altération  aucune  de  ces  té- 
guments, c'est-à-dire  par  absorption  physiologique.  Cela  veut  dire  que 
le  bubon  peut  survenir  après  un  chancre,  après  une  blennorrhagie, 
après  une  plaie  inoculée,  et  sans  aucune  de  ces  lésions,  c'est-à-dire 
d'emblée. 

Le  chancre  est  certainement  le  point  de  départ  le  plus  fréquent  du 
bubon.  Hunter  Tarait  parfaitement  constaté.  H.  Philippe  Boyer  croit 
même  qu'il  n'y  a  pas  de  chancre  sans  bubon,  ce  qui  est  une  exagéra- 
tion aussi  manifeste  que  l'opinion  qui  n'admet  pas  le  bubon  syphili- 
tique sans  chancre  préalable. 

C'est  ordinairement  à  la  première  période  du  chancre  que  l'on  voit 
naître  le  bubon,  c'est-à-dire  pendant  le  premier  septénaire;  il  peut 
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n'apparaître  aussi  que  pendant  le  premier  ou  pendant  le  second  mois 
api^s  la  disparition  naturelle  du  chancre^  ou  après  sa  cicatrisation  pro- 
voquée. Je  ne  crois  pas  que  la  cicatrisation  hâtive  du  chancre  ait  une 
vérit&ble  influence  sur  la  production  du  bubon. 

Le  temps^  quelquefois  assez  long^  qui  se  passe  entre  la  cicatrisation 
du  chancre  et  l'apparition  du  bubon^  prouve  qu'il  se  fhit  encore  ici 
une  incubation. 

Ce  sont  les  chancres  du  prépuce  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu 
aux  bubons  chez  l'homme^  et  ceux  qui  sont  voisins  du  méat  urinaire 
chez  la  femme. 

La  position  du  chancre  de  la  verge  peut  avoir  une  influence  sur  le 
siège  du  bubon.  Cependant  le  rapport  n'est  pas  assez  rigoureux  pour 
pouvoir  fournir  une  réponse  catégorique  à  cette  question  :  Étant  donné 
le  siège  du  chancre^  quel  sera  le  siège  du  bubon?  On  sait  seulement 
que  le  bubon  naît  en  général  du  même  côté  que  le  chancre  :  ainsi  l'ul- 
cération du  côté  gauche  du  prépuce  est  suivie  d'un  bubon  du  côté  gau- 
che de  l'aine,  et  vice  versa.  Cependant  le  contraire  peut  arriver  soit 
qu'il  y  ait  croisement  des  lymphatiques  ou  anastomose.  Dans  les  cas  de 
chancre  de  chaque  côté  du  prépuce,  il  y  a  ordinairement  un  bubon  à 
chaque  aine.  L'ulcération  du  (rein* donne  indifféremment  lieu  au  bubon 
gauche  ou  droit,  quelquefoisa  un  double  bubon.  Ilfaut  aussi  savoir  qu'il 
y  a,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  des  chancres  sans  bubon  ei  même  des  chan- 
cres nombreux,  ce  qui  peut  être  constaté  aujourd'hui  dans  la  salle  10 
de  mon  service.  Il  est  bien  entendu  ici  qu'on  ne  prendra  pas  pour  bu- 
bons des  ganglions  seulement  un  peu  plus  apparentsqu'à  l'état  normal, 
état  quelquefois  habituel,  et  par  conséquent  qui  peut  avoir  existé  avant 
toute  manifestation  chancreuse. 

La  blennorrhagie  est  moins  fréquemment  le  point  de  départ  du 
bubon  que  le  chancre,  et  quand  Tadénite  se  manifeste,  on  dit  alors 
qu'elle  est  par  sympathie  ou  par  extension  de  l'irritation;  le  bubon 
réellement  syphilitique  par  absorption  du  virus  ne  pourrait  avoir  lieu 
que  dans  le  cas  de  chancre  urétral.  Ceci  est  une  hypothèse  que  j'ai 
déjà  combattue,  puisque  j'ai  déjà  prouvé  qu'il  pouvait  y  avoir  des 
blennorrhagies  urélraies  réellement  syphilitiques,  sans  chancre  de  l'u- 
rètre. 

J'ai  dit  que  le  bubon  peut  aussi  survenir  à  la  suite  d'une  absorption 
physiologique  du  virus,  c'est-à-dire  sans  avoir  été  précédé  par  les  trois 
ordres  de  lésions  déjà  indiquées,  c'est-à-dire  sans  inflammation,  sans 
ulcération,  sans  solution  de  continuité.  Ceci  est  prouvé  par  l'analogie, 
par  les  autorités,  par  les  faits.  On  sait  qu'un  vaste  réseau  vasculaire 
revêt  tout  le  corps;  le  virus  appliqué  sur  une  muqueuse  arrive  dans  ce 
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réseau  :  il  est  assez  subtil  pour  traverser  la  couche  la  plus  extérieure  de 
ce  tégument^  sans  solution  de  continuité^  et^  comme  onle  dit,  par  imbi- 
bition.  Du  réseau  dont  je  viens  de  parler  partent  les  radicules  des  lym- 
phatiques qui  s'emparent  du  virus  pour  le  porter  dans  les  vaisseaux, 
puis  dans  les  ganglions.  Tout  ce  chemin, peut  être  parcouru,  sans  lésion 
des  conducteurs^  parce  qu'ils  n'ont  pas  réagi.  Hais^  si  le  premier  réseau 
réagit^  vous  avez,  en  général^  un  chancre  ;  si  c'est  le  vaisseau^  il  y  a 
lymphite  chancreuse  ;  si  c'est  le  ganglion,  il  y  a  adénite  chancreuse 
qui  est  le  véritable  bubon  syphilitique.  Quelques  syphiliographes  n'ad- 
mettent.qu'une  partie  de  cette  vérité  ;  ils  conviennent  seulement  que 
le  vaisseau  lymphatique  peut  être  traversé  par  le  virus  sans  en  être  le 
moins  du  monde  offensé.  Eh  bien,  il  en  est  de  même  des  autres  tissus. 
L'analogie  prouve,  en  effets  que  le  virus  peut  aller  de  la  muqueuse  au 
ganglion  sans  rien  léser,  et  les  faits  sous  ce  rapport  sont  concluants. 
Ainsi,  quand  la  variole  n'est  pas  inoculée  (et  elle  ne  l'est  plus  mainte- 
nant)^ par  où  passe  le  virus  pour  infecter  l'économie  ?  Il  passe  par  les 
mêmes  voies  que  le  virus  syphilitique  vient  de  parcourir,  et,  pour  cela, 
il  n'a  nul  besoin  de  solution  de  continuité  préalable  du  tégument. 
Est-ce  que  le  virus  de  la  morve  n'infecte  pas  quelquefois  l'animal,  le 
siiyet,  sans  solution  de  continuité  préalable  ?  Est-ce  qu'il  n'y  a  pas  une 
inorve  d'emblée  ?  Consultez  ici  l'autorité  la  plus  considérable,  Hunter. 
Eh  bien,  Hunter  admet  le  bubon  d'emblée  comme  nous  le  compre- 
nons. C'est  surtout  en  parlant  des  bubons  qu'il  indique  les  quatre 
surfaces  par  lesquelles  le  pus  peut  être  absorbé  :  i""  par  un  ulcère  ; 
2"  par  une  surface  enflammée  ;  3*"  par  une  surface  traumatique  ;  4''  par 
une  surface  commune,  c'est-à-dire  saine.  Ces  trois  espèces  d'ab- 
sorption ne  sont  pas  seulement  indiquées  théoriquement  ;  Hunter  les 
apprécie^  il  les  étudie  au  point  de  vue  des  faits.  Il  explique  bien  que 
c'est  par  la  surface  ulcérée  que  s'opère  le  plus  souvent  l'absorption^  et 
c'est  par  les  surfaces  saines  qu'elle  est  le  moins  fréquemment  obser- 
vée. Ici  surtout,  le  chirurgien  anglais  se  montre  d'une  méfiance 
extrême.  Il  conseille^  par  exemple,  de  mettre  de  côté  les  femmes, 
parce  qu'on  ne  sait  jamais  si  elles  sont  ou  non  atteintes  de  blennoiTha- 
gie  ;  il  dit  qu'avant  de  se  prononcer  il  faut  explorer  avec  beaucoup  de 
soin  ;  que  si  l'on  faisait  cela,  on  découvrirait  souvent  qu'un  petit  chan- 
cre est  la  cause  de  l'infection,  ce  qui  est  arrivé  plus  d'une  fois.  «  On 
doit,  répète-t-il,  attacher  une  attention  particulière  à  toutes  les  cir- 
constances qui  se  rattachent  aux  cas  de  cette  espèce  »  (p.  480).  Hunter 
ajoute  ailleurs  que  tout  engorgement  des  aines  n'est  pas  un  bubon  vé- 
nérien. De  sorte  que  voilà  un  grand  esprit,  un  profond  et  méfiant 
observateur  qui  admet  les  butions  d'emblée.  Du  reste,  aujourd'hui 
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il  86  fait  un  retour  vers  ces  idées,  puisque  le  bubon  d'emblée  est 
admis  non-seulement  par  ceux  qui  n'ont  jamais  abandonné  ces  idées, 
mais  par  des  syphiliographes  adhérant  aux  opinions  professées  par 
M.  Ricord  :  ainsi  M.  Reynaud  (de  Toulon)  et  M.  Gibert.  M.  Reynaud 
dit  très-positivement  qu'il  a  soigné  des  personnes  qui,  ayant  eu  des 
relations  suspectes,  avaient  examiné  fréquemment  leur  verge  sans 
rien  découvrir  ;  qu'elles  avaient  été  affectées  de  bubons  qui  ont  pré- 
senté plus  tard  des  accidents  consécutifs  bien  caractérisés  ({>.  55). 
M.  Gibert  a  positivement  observé  un  bubon  d'emblée  qu'il  a  inoculé 
avec  succès.  M.  Ricord  objecte  tout  simplement  que  îf.  Gibert  s'est 
trompé  ou  a  été  trompé.  Remarquez  que  cette  réponse,  surtout  quand 
elle  est  polie,  si  elle  est  adressée  à  un  observateur  comme  M.  Gibert, 
peut  être  faite  à  tous  les  observateurs  ;  elle  peut  être  faite  à  MM.  La- 
gneau,  de  Castelnau,  Cazenave,  Baumes,  etc.  On  voit  dans  le  livre  de 
ce  dernier  auteur,  les  observations  sixième  et  septième  qui  ne  laissent 
lien  à  désirer,  puisqu'il  y  a  eu  inoculation  avec  succès.  Quant  k  moi, 
j'ai  observé  plusieurs  bubons  d'emblée.  Comme  je  n'inoculais  pas 
Paccideni  primitif,  j'attendais  le  contrôle  des  accidents  généraux.  Il  y 
avait  k  la  salle  il  un  cas  de  double  bubon  chez  un  sujet  dont  le  gland 
était  très-découvert  ;  il  portait  ces  tumeurs  depuis  cinq  jours;  il  s'ob- 
servait minutieusement  ;  il  n'avait  jamais  été  malade  d'aucune  espèce 
de  manière  avant  l'apparition  des  bubons;  il  n'avait  eu  ni  écoulement 
ni  ulcération.  Je  pus  garder  ce  malade  assez  longtemps,  et  je  vis 
naître  chez  lui  une  syphilide  papuleuse.  Un  autre  malade  vint  avec 
un  bubon  qui  était  moins  récent  que  le  premier  ;  rien  dans  ses  antécé- 
dents n'a  pu  faire  admettre  un  autre  symptôme  primitif;  seulement 
il  indiqua  parfaitement  une  roséole  qui  avait  disparu.  Je  n'observai 
donc  pas  cette  syphilide.  Mais,  plus  tard,  survint  un  gonflement  d'une 
partie  du  maxillaire  supérieur  qui  se  nécrosa,  et  je  fis  l'extraction  d'un 
fragment  osseux  auquel  étaient  implantées  deux  dents.  L'élimina- 
tion du  séquestre,  la  réparation  de  la  solution  de  continuité  s'opérè- 
rent avec  une  rapidité  étonnante  sous  Tinfluence  de  l'iodure  de  potas- 
sium. 

Outre  les  bubons  par  absorption  du  virus  syphilitique,  on  en  admet 
qui  sont  par  extension  de  l'irritation  ou  de  l'inflammation,  ou  par  sym- 
pathie, que  cette  irritation  soit  syphilitique  ou  non. 

Le  virus  peut,  après  avoir  agi  sur  toute  l'économie,  développer  les 
ganglions  et  constituer  le  bubon  consécutif.  Enfin,  selon  que  les  phé- 
nomènes de  l'inflammation  se  prononcent  avec  vivacité,  ou  qu'ils  sont 
très-lents,  ou  qu'ils  restent  absents,  le  bubon  est  dit  inflammatoire  ou 
indolent,  aigu  ou  chronique.  D'autres  divisions  ont  encore  été  ad- 
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mises  ;  je  ne  dois  pas  les  faire  connaître  ici^  car  je  ne  traite  mainte- 
nant de  ces  tumeurs  qu'au  point  de  vue  de  l'étiologie. 

Symptômes.  —  Je  vais  dire  d'abord  ce  qu'il  y  a  de  plus  général 
sur  lasymptomatologie.  En  traitant  des  variétés^  je  compléterai  le  ta- 
bleau^ surtout  quand  je  décrirai  le  bubon  inflammatoire. 

Le  bubon  est  quelquefois  précédé  par  une  fièvre  marquée^  et  cette 
réaction  ne  cesse  que  quand  arrive  la  suppuration.  Chez  les  sujets 
chargés  d'embonpoint^  surtout  chez  les  femmes^  la  fièvre  dure  quel- 
quefois depuis  plusieurs  jours  sans  qu'on  se  doute  du  bubon^  princi- 
palement quand  il  est.  petit.  La  tumeur  est  généralement  oblongue, 
son  grand  axe  suit  la  direction  du  pli  de  l'aine.  Dans  les  autres  régions, 
au  pli  du  coude^  à  l'aisselle^  le  bubon  affecte  plutôt  la  forme  globu- 
leuse. Si  la  tumeur  n'est  formée  que  par  un  ganglion^  et  si  l'inflamma- 
tioft  l'a  déjà  envahie,  elle  est  égale,  uniforme  ;  si,  au  contraire,  plu- 
sieurs ganglions  sont  affectés,  et  si  l'inflammation  n'est  pas  encore 
intervenue,  la  tumeur  est  plus  ou  moins  bosselée.  Quelquefois  elle 
est  divisée  en  deux  segments,  un  supérieur,  l'autre  inférieur  ;  cette 
disposition  s'observe  quand  le  tissu  cellulaire  très-dense  du  pli  de 
l'aine  a  résisté  au  développement  ganglionnaire  ;  il  se  fait  alors,  dans 
cette  direction,  une  espèce  d'étranglement,  une  dépression,  et  le  dé- 
veloppement s'opère  du  côté  de  l'abdomen  et  du  côté  de  la  cuisse,  là 
où  les  adhérences  de  la  peau  sont  moins  serrées. 

Variétés.  —  On  a  établi  un  grand  nombre  de  variétés  de  bubons 
selon  qu'on  a  considéré  la  cause  et  son  mécanisme,  ou  bien  les  phé- 
nomènes, les  symptômes  qu'offrent  ces  tumeurs.  Je  ne  décrirai  que 
deux  variétés  :  le  bubon  inflammatoire  et  le  bubon  non  inflammatoire 
ou  indolent,  et,  en  faisant  l'histoire  de  ces  deux  bubons,  je  signalerai 
les  autres  qui  deviendront  alors  des  sous-variétés. 

1'  Bubon  inflammatoire,  —  Ce  bubon  est  dû,  en  général,  à  l'action 
du  virus  syphilitique  sur  une  partie  du  système  lymphatique  ;  c'est  le 
bubon  d'absorption  par  excellence.  Mais  l'absorption  s'exerce  sur  une 
surface  ulcérée,  sur  une  surface  enflanmiée  et  sur  une  surface  saine. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  bubon  est  appelé  bubon  Semblée,  J'ai  déjà  dit 
qu'il  était  admis  par  Hunter,  prouvé  par  le  raisonnement  et  constaté 
par  les  faits  cliniques,  par  l'expérimentation.  Quelle  que  soit  la  surface 
.  d'absorption,  le  virus  va,  en  général,  directement  aux  ganglions  lym- 
phatiques en  passant  par  les  vaisseaux  afférents.  Ces  vaisseaux  ne  réa- 
gissent pas  ordinairement  sur  le  poison  qui  les  traverse  ;  s'ils  réagis- 
sent, il  survient  une  angioleucite  virulente  qui  peut  être  considérée 
comme  un  bubon  des  vaisseaux  lymphatiques.  Il  est  bon  de  noter  ici 
la  possibilité  du  passage  du  virus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  sans 
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infection  obligée  de  ces  vaisseaux,  de  dire  que  ce  fait  est  admis  par  les 
syphilio^aphes  qui  nient  le  bubon  d'emblée,  et  cela  parce  que  le 
virus  ne  peut  pénétrer  nos  tissus  sans  les  ulcérer  I  Or  ici  on  voit  le 
môme  agent  parcourir  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  laissant  presque 
toujours  intacts. 

Ou  a  prétendu  qu'un  seul  ganglion  était  affecté,  dans  le  bubon  d*ab 
sorptiou,  excepté  dans  les  cas  de  chancres  très-larges  qui  pourraient 
avoir  des  rapports  avec  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques. 
Il  y  a  dans  mon  service  un  malade  qui  portait  des  chancres  à  la  verge  ; 
il  s'inocula  du  pus  de  ces  chancres  par  une  gerçure  d'un  doigt  ;  là 
survint  un  chancre  presque  imperceptible,  et  cependant  il  a  donné 
lieu  à  un  bubon  au  pli  du  bras  et  à  un  bubon  à  raisselic.  On  voit  ici 
que  le  virus  a  dépassé  de  beaucoup  le  premier  ganglion  qu'il  a  ren- 
contré ;  une  autre  erreur  est  celle  qui  veut  qu'au  delà  du  vaisseau  et 
du  ganglion  lymphatique  le  virus  perde  la  faculté  de  s'inoculer,  de 
se  transmettre.  Une  fois  entré  dans  les  voies  de  la  circulation  sanguine, 
ce  virus  .pourrait  encore  produire  des  effets  sur  l'individu  même  qui 
l'a  absorbé,  mais  non  sur  un  autre  individu,  car  ces  effets,  qui  sont  les 
accidents  secondaires,  ne  seraient  ni  inoculables  ni  contagieux.  Cette 
grave  erreur,  contre  laquelle  les  faits  cliniques  protestaient  chaque  jour 
inutilement,  vient  d'être  ruinée  par  l'expérimentation.  En  effet,  il  a 
été  prouvé  qu'on  pouvait  donner  la  vérole  à  un  individu  sain,  non- 
seulement  avec  les  sécrétions  morbides  fournies  par  les  accidents  se- 
condaires, mais  avec  le  sang  de  l'individu  porteur  de  ces  mêmes  acci- 
dents. Du  reste,  qui  peut  dire  que  le  virus  n'arrive  au  ganglion  que  par 
les  vaiss(;aux  lymphatiques?  Tout  prouve  au  contraire  que  ce  poison 
peut  passer  directement  dans  le  sang  et  se  répandre  avec  lui  dans  tout 
Torganisnie. 

Le  bubon  peut  aussi  survenir  indépendamment  de  toute  action  spé- 
cifique, syphilitique  ;  on  dit  alors  que  d'un  chancre  ou  d'une  surface 
enflaininée  sont  partis  des  rai/om  inflammatoires  qui  atteignent  les 
ganglions  :  c'est  le  huhon  par  extension.  Le  bubon  sympathique  s<îrait 
produit  par  une  irritation  qui  retentirait  du  point  primitivement  affecté 
jusqu'au  ganglion.  Pour  le  dire  en  passant,  on  a  singulièrement  abusé 
de  ce  retentissement  sijînpatfnque.  Ce  bubon  pourrait  se  produire  pen- 
dant Texistence  d'un  chancre  et  pendant  l'existence  d'une  inflainma- 
tion  sur  un  point  du  tégument  où  naissent  des  vaisseaux  lymphatiques 
destinés  aux  ganglions  affectés,  ce  qui  peut  être  admis  avec  les  idées 
qu'on  se  fait,  en  général,  sur  les  sympathies  morbides;  mais  ce  qui  est 
difficile,  ou,  pour  mieux  dire,  impos:,ible  à  admettre,  c'est  le  bubon 
sympathique  sans  point  de  départ  morbide.  Ainsi,  quand  on  a  observé 
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des  bubons^  sans  lésion  préalable  aucune  des  parties  génitales^  sans 
ulcération^  sans  inflammation^  on  a  prétendu  qu'ils  étaient  sympathie 
ques  !  Mais  sympathiques  de  quoi?  Où  est  le  point  de  départ  de  la 
sympathie?  qui  l'envoie  au  ganglion?  On  finit  par  répondre  que  c'est 
le  colt^  lequel  quelquefois  n'a  eu  lieu  qu'une  fois  !  Et  cela  pour  refuser 
d'admettre  l'absorption  du  virus  syphilitique  par  une  surface  saine^ 
c'est-à-dire  pour  fermer  les  yeux  à  lu  lumière  I 

Quoiqu'il  en  soit^  les  bubons  par  extension,  les  bubons  sympa- 
thiques^ ne  seraient^  je  le  répète^  que  des  accidents  inflammatoires  et 
non  syphilitiques;  comparés  aux  bubons  d'absorption,  ils  pourraient 
être  considérés  comme  bénins,  car  ils  ne  recèlent  pas  de  virus,  ils  ne 
sont  pas  inoculables,  tandis  que  les  bubons  d'absorption  s'inoculent. 
On  remarquera  que  les  bubons  par  extension,  par  propagation  des 
rayons  inflammatoires,  ceux  qui  sont  considérés  comme  les  plus  fré- 
quents parmi  les  bubons  bénins,  arrivent  précisément  dans  des  cas  où 
le  chancre  est  très-peu  enflammé,  souvent  quand  il  est  cicatrisé  et 
presque  jamais  quand  l'ulcération  subit  une  vraie  complication  inflam- 
matoire, dans  les  cas  de  plaies,  de  déchirures,  d'inflammations  trau- 
matiques  des  parties  génitales.  Voyez  ce  qui  se  passe  après  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  la  verge,  comme  extirpations,  ligatures,  cauté- 
risations pour  excroissances,  cautérisations  quelquefois  profondes, 
incisions,  excisions  du  prépuce  faites  sans  méthode  ou  par  les  procédés 
les  plus  irréguliers  :  eh  bien,  ces  lésions  de  la  verge,  qui  déterminent 
toutes  une  inflammation  plus  intense  que  les  chancres  ordinaires,  ne 
sont  cependant  suivies  d'aucune  adénite,  d'aucun  bubon  par  exten- 
sion ni  par  sympathie  ;  d'où  je  conclus  qu'il  n'y  a  rien  de  plus  rare 
que  ce  qu'on  a  appelé  bubon  bénin,  c'est-à-dire  l'adénite  qui  serait  sim- 
plement inflammatoire,  soit  par  extension,  soit  par  sympathie.  Je  crois 
même  que  cette  dernière,  celle  qui  est  sans  point  de  départ  morbide, 
est  tout  à  fait  supposée. 

Je  vais  décrire  maintenant  les  diverses  phases  du  bubon  inflamma- 
toire. On  verra  encore  naître  ici  dessous-variétés  qui  ont  été  décrites 
séparément  par  certains  auteurs. 

Il  y  a  quelquefois  une  flèvre  qui  prélude  au  bubon  inflammatoire  et 
qui  persiste  pendant  la  période  de  progrès.  Il  s'agit  alors,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  d'un  bubon  d'emblée.  Le  malade  sent  ou  accuse  quelque 
chose  d'inaccoutumé  dans  la  région  qui  doit  être  le  siège  de  la  tumeur 
inflammatoire  ;  il  survient  enfin  une  douleur,  ou  bien  celle-ci  se  répand 
le  long  de  la  cuisse;  il  y  a  de  la  gêne,  de  la  difficulté  dans  la  marche. 
Le  ganglion  ou  les  ganglions  se  tuméfient;  ils  conservent  d'abord 
quelque  mobilité,  qu'ils  perdent  peu  à  peu;  la  tumeur  enfin  se  mar- 
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mime.  La  période  pblegmoneme  est  dëgà  commencée;  ear^  en  mfime 
temps  que  les  ganglions  se  dérelcqppent^  dans  le  pinsgrand  nombre  des 
cas^  le  tissa  celiidalies'aftecte  et  conçoit  Ilnflammation  dont  lesprogrès 
sont  pins  rapides  alors.  La  tomenr  offre  une  élastidté  qui  diffère  de 
Pempfttement  indoré  des  ganglions  et  da  tissa  eeUahire.  La  pean  se 
colore  en  ronge  firooé  on  violacé  an  centre  on  snr  tonte  la  tamear. 

Gén^alement  la  doalear  s'exaspère  et  sirradie  en  divers  sens^  ou 
bien  eDe  n'augmente  pas.  La' violence  de  ce  symplAme  n'est  pas  tou- 
joorsen  rapport  avec  la  vivadié  de  nnflammation.  A  la  rigueur^  on 
pentencove  espérer  de  résoadre  ces  tnmeors  et  d'éviter  les  soppara- 
tions^  surtout  si  le  repos  peut  être  complet,  absolu. 

Les  pbénomènes  inflammatoires  scmt  plus  prononcés  et  ont  un  plus 
grand  retentissement  quand  les  ganglions  affectés  sont  profonds;  leur 
développement  est  alors  gêné  par  des  plans  apmévrotiques  qui  les 
brident,  ce  qui  produit  quelques  pbénomènes  de  l'étranglement.  Si 
l'inflammation  persiste,  et  c'est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  le  pus 
sefimnd  et  le  bmèan  wppuri  existe.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  c'est  dans  le  tissu  cellulaire  que  l'humeur  se  forme,  s'agglomère  ; 
alors  la  fluctuation  est  fodlement,  promptelhent  constatée,  car  le  li- 
quide est  plus  superficiel  et  l'abcès  est  unilocolaire.  La  peau  est  d'un 
rouge  foncé  ou  violet.  Quand  la  suppuration,  an  lien  d%tre  péri-gan- 
glionnaire,  est  intra-ganglionnaire,  le  pus  peut  d'abord  former  plu- 
sieurs petits  foyers  dans  Torgane;  il  est  alors  difficile  de  constater  sa 
présence,  à  cause  de  cette  circonstance  et  parce  qu'il  est  plus  éloigné 
de  la  peau.  Plus  tard,  il  s'agglomère  dans  une  seule  cavité  creusée 
dans  le  ganglion,  et  Ton  peut,  à  travers  un  empâtement,  une  certaine 
épaisseur  des  parties,  constater  la  fluctuation,  laquelle  devient  plus 
évidente  dès  que  le  foyerintra-ganglionnaire  communique  avec  le  pus 
du  tissu  cellulaire  entourant  le  ganglion. 

Le  pus,  une  fois  formé  et  collectionné,  la  fièvre  générale  et  locale 
cesse,  les  mouvements  de  la  cuisse  deviennent  moins  difficiles.  Hais 
la  peau  se  dénude,  s'amincit,  se  colore  davantage,  et  si,  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  suppuration,  il  pouvait  rester  encore  quelque  espé- 
rance de  voir  la  tumeur  disparaître  sans  solution  de  continuité,  cette 
espérance  est  alors  tout  à  fait  perdue  :  en  effet,  si  la  tumeur  n'est  pas 
ouverte,  elle  s'ouvrira  spontanément.  Dans  les  cas  d'inflammation  vive, 
aigui^,  le  pus  a  les  caractères  de  celui  qu'on  appelle  de  bonne  nature, 
du  pus  phlegmoneux;  sll  y  a  eu  une  certaine  lenteur  dans  la  marche 
de  rinflammation,  et  si  celle-ci  a  été  comme  arrêtée  de  temps  en 
temps,  ce  qui  arrive  souvent  quand  elle  sévit  sur  les  ganglions,  alors 
le  pus  est  séreux,  mal  lié,  grumeleux.  Ce  produit  morbide  peut  revêtir 
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ce  double  caractère^  dans  les  cas  de  suppuration  simultanée  du  ganglion 
ei  du  tissu  cellulaire  qui  l'entoure.  Dans  tous  les  cas^  il  peut  être  plus 
ou  moins  sanguinolent  :  il  arrive  même  quelquefois  que  le  tissu  cellu- 
laire péri-ganglionnaire  ne  renferme  que  du  sang. 

Que  Tart  soit  intervenu  ou  non,  qu'on  ait  temporisé  ou  qu'on  se 
soit  hftté  d'ouvrir  la  tumeur,  la  solution  de  continuité  peut  revêtir  les 
caractères  du  chancre;  c'est  alors  ce  qu'on  appelle  le  chancre  gan- 
glionnaire,  lequel  peut  offrir  les  différents  aspects  qui  ont  servi  h  éta- 
blir les  variétés  de  chancres.  Ainsi  cette  solution  de  continuité  aura 
l'aspect  du  chancre  vulgaire  ou  sera  plus  indurée,  plus  épaissie  à  sa 
base,  sur  ses  bords,  et  correspondra  au  chancre  induré;  enfin  des  por- 
tions gangrenées  pourront  se  détacher,  l'ulcération  marchera  rapide- 
ment sur  un  ou  plusieurs  points,  et  se  montrera  rebelle  à  toute  théra- 
peutique; on  aura  par  conséquent  le  chancre  phagédénique  sous  ses 
formes  diverses  :  ici  ce  seront  les  mêmes  circonstances  hygiéniques, 
idiosyncrasiques,  thérapeutiques,  qui  auront  de  l'influence  sur  les 
caractères  que  prendra  l'ulcération,  absolument  comme  je  l'ai  noté 
quand  j'ai  recherché  les  causes  de  déviation  de  ce  qu'on  a  appelé 
chancre  régulier. 

Si  c'est  par  le  bistouri  ou  la  lancette  que  le  pus  a  été  évacué,  si 
cette  opération  a  été  pratiquée  en  temps  opportun  et  par  le  procédé 
que  je  décrirai  plus  tard,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  peau 
recouvre  ses  adhérences  naturelles  et  que  la  réparation  de  la  solution 
de  continuité  se  fasse  rapidement  sans  laisser  de  stigmate.  Dans  les 
cas  contraires,  ou  on  attend  que  l'organisme  seul  procède  à  l'évacua- 
tion du  produit  morbide,  ou,  quand  cette  ouverture  est  faite  trop  tard 
et  par  des  procédés  vicieux,  la  peau  ne  reprend  pas  ses  adhérences,  ou 
elles  ne  se  rétablissent  qu'incomplètement;  elle  se  mortifie  plus  ou 
moins,  il  y  a  une  grande  perte  de  substance  ou  plusieurs  ouvertures, 
lesquelles  restent  longtemps  fistuleuses.  Dans  les  deux  cas,  la  répa- 
ration sera  tardive,  vicieuse  et  laissera  une  cicatrice  enfoncée,  inégaie, 
difforme,  accusant  un  acte,  un  événement  que  le  malade,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  voudrait  cacher. 

2*  Bubon  non  inflammatoire  ou  indolent.  —  Il  est  ordinairement  formé 
parla  réunion  deplusieursganglions  engorgés,  mobiles,  non  douloureux 
et  souvent  aussi  par  des  vaisseaux  lymphatiques  comme  hypertrophiés, 
n'offrant,  en  général,  dans  les  débuts,  aucun  phénomène  qui  puisse  se 
rapporter  à  une  véritable  inflammation,  excepté  l'augmentation  de 
volume. 

On  a  accordé  au  bubon  indolent  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic 
du  chancre  induré.  M.  Ricord  lui  donne  même  le  titre  de  compagnon 
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oUigé  de  cette  ulcération  ^  Mais  il  faut  savoir  cpi'un  pareil  engorge^ 
ment  gangUonnaire  peut  être  observé  chez  des  sujets  strumeux  n'ayant 
jamais  eu  de  chancre;  on  peut  l'observer  avejc  les  autres  variétés  de 
chancres,  avec  celui  qui  a  été  appelé  régulier^  vulgaire,  lequel  est  con- 
sidéré comme  dépourvu  de  toute  induration  spécifique  :  ajoutez  que  ce 
même  engorgement  ne  diflRère  en  rien  du  bubon  consécutif^  puisqull 
vient  avec  le  chancre  induré»  lequel  est  lui-même  un  indice  de  Texis- 
tence  de  la  diathèse,  puisqu'on  l'observe  avec  le  cortège  des  accidents 
dits  constitutionneh.  Ces  circonstances  réduisent  singulièrement  la  va- 
leur qu'on  a  accordée  au  bubon  indolent  dans  le  diagnostic  des  ulcé- 
rations syphilitiques*  Le  bubon  indolent,  qu'il  soit  considéré  comme 
consécutif  ou  comme  primitif,  peut  passer  à  l'état  inflammatoire;  mais 
le  pus  qu'il  fournit  n'est  pas  considéré  comme  inoculable. 

Blasnostlc*  —  Il  s'agira  surtout  ici  du  bubon  de  l'aine.  Éliminons 
.  d'abord  les  hernies,  les  anévrismes,  les  abcès  .par  congestion,  ces 
tumeurs  ayant  des  caractères  qui  les  font  assez  facilement  distinguer 
des  bubons  quand  on  s'est  exercé  au  diagnostic  chirurgical.  La  dé- 
couverte de  quelque  plaie,  de  quelque  déchirure,  certaines  inflam- 
mations cutanées,  un  furoncle  sur  un  des  points  qui  correspondent 
à  la  naissance  des  vaisseaux  lymphatiques  se  rendant  aux  gangliojis 
de  l'aine,  la  connaissance  de  ces  lésions  empêchera  de  confondre 
les  engorgements  ganglionnaires  qui  en  sont  la  conséquence  avec 
les  bubons  syphilitiques.  Les  difficultés  ne  sont  pas  grandes,  quand 
existent,  avec  le  bubon,  d'autres  accidents  syphilitiques  :  si  ceux- 
ci  sont  consécutifs,  le  bubon  est  constitutionnel,  diathésique  ;  si  les 
accidents  sont  primitifs,  le  bubon  pourra  être  indolent  dans  les  cas 
de  chancre  induré,  ou  avoir  des  caractères  inflammatoires  si  le  chancre 
est,  comme  on  le  dit,  vulgaire,  régulier.  Les  difficultés  sont  réelles  et 
difficiles  à  lever  quand  on  ne  peut  découvrir  le  point  de  départ  de 
l'inflammation  qui  a  gagné  le  ganglion,  quand  rien  sur  aucun  point 
du  tégument  n'indique  que  le  virus  a  pénétré  dans  l'économie,  quand 
enfin  il  y  a  bubon  d'emblée.  On  croit  pouvoir  lever  ces  difficultés  par 
Tinoculation  :  elle  aurait  pour  résultat  un  chancre,  si  le  bubon  est 
syphilitique;  elle  échouerait  dans  les  cas  contraires.  Hais  d'abord  ce 
procédé  n'est  applicable  que  dans  les  cas  où  il  y  a  déjà  suppuration; 
or  on  peut  avoir  intérêt  à  connaître  la  nature  de  la  tumeur  avant  cette 
terminaison,  et,  même  à  cette  époque,  l'inoculation  est  difficile  et 
incertaine  :  en  effet,  dans  un  cas  de  véritable  bubon  syphilitique,  la 
suppuration  peut  n'envahir  que  le  tissu  cellulaire  péri-ganglionnairey 

>  AddiUoiM  à  Hiinter,  p.  S6),  3«  édJUon. 
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Quand  on  croit  que  Torgane  lui-même  a  suppuré  ;  le  résultat  de  Tino- 
cnlation  est  donc  nul,  car  ce  n'est  que  le  pus  ganglionnaire  qui  porte 
le  virus.  Si  Pon  dépasse  la  sphère  cellulaire  et  qu'on  arrive  à  un  gan- 
glion suppuré^  on  n'a  pas  encore  la  certitude  de  recueillir  du  virus^ 
car  le  bubon  peut  être  composé  de  deux  ganglions  qui  ne  suppureront 
pas  de  la  même  manière^  c'est-à-dire  qui  renfermeront  chacun  un  pus 
différent  :  celui  auquel  vous  vous  serez  adressé  sera  peut-être  précisé- 
ment le  ganglion  qui  ne  contient  pas  le  pus  spécifique^  d'où  un  nouvel 
insuccès  de  l'inoculation^  et  cela  précisément  dans  un  cas  où  il  y  a 
réellement  bubon  virulent.  Bien  plus^  vous  n'avez  pas  même  la  certi- 
tude d'obtenir  du  virus  en  puisant  dans  un  ganglion  dont  la  suppura- 
tion a  été  spécifique,  car  vous  pourriez  arriver  trop  tard^  c'est-à-dire 
à  l'époque  de  réparation^  quand  le  pus  qui  est  sécrété  n'est  plus  viru- 
lent. Ainsi  donc  l'inoculation  ne  lève  aucune  difficulté;  elle  en  créerait 
plutôt.  Cest  surtout  à  la  clinique  qu'il  faut  demander  les  lumières 
nécessaires  au  diagnostic;  c'est  de  la  réunion  de  certains  caractères 
pris  dans  l'ensemble  de  l'économie  et  dans  la  localité,  dans  les  anté- 
cédents^ que  sortira  la  vérité  pratique.  En  dernière  analyse,  quelle  est 
la  tumeur  qu'on  peut  confondre  avec  le  bubon?  C'est  la  tumeur  scro- 
fuleuse.  Eh  bien,  la  tumeur  scrofuleuse,  ou,  si  l'on  aime  mieux,  le 
bubon  strumeux,  survient  sur  un  sujet  qui  a  des  antécédents  d'enfance, 
de  puberté,  de  jeunesse  dont  la  signitication  est  connue,  et  un  orga- 
nisme portant  une  empreinte  qui  ne  trompe  pas  ceux  qui  ont  fait  quelr 
ques  études  sur  les  tempéraments.  D'ailleurs  il  est  rare  alors  que  la 
tumeur  de  l'aine  soit  seule  ;  elle  est  plus  ou  moins  répétée  dans  une 
autre  région,  au  cou,  par  exemple  ;  et,  même  à  l'aine,  elle  est  plus  ou 
moins  doublée  par  le  développement  des  ganglions  profonds  de  cette 
région  et  de  ceux  du  bassin  :  en  effet,  il  est  rare  que  le  bubon  strumeux 
nesoit  formé  que  par  des  ganglions  sous-aponévrotiques.  La  marche,  le 
développement  du  bubon  dont  il  s'agit  ressemblent  à  la  marche,  au 
développement  des  autres  tumeurs  strumeuses.  L'engorgement  com- 
mence par  un  ou  deux  ganglions,  il  se  forme  lentement,  sans  douleur 
réelle  ou  avec  une  douleur  sourde.  Cette  indolence  persiste  longtemps 
et  la  peau  reste  tout  ce  temps  intacte,  sa  couleur  ne  change  même  pas. 
Mais  sous  l'influence  d'une  cause  physique,  d'une  excitation  de  l'orga- 
nisme, quelquefois  sans  qu'on  puisse  accuser  aucune  cause,  l'inflam- 
mation envahit  les  ganglions  déjà  engorgés;  il  se  manifeste  une  dou- 
leur vive,  ou  bien  celle  qui  était  sourde  s'exaspère;  il  y  a  rougeur 
érysipélateuse  de  la  peau,  empâtement  du  tissu  cellulaire.  Ces  phéno- 
mènes peuvent  n'être  que  passagers,  et  la  tumeur  peut  ainsi  se  réchauffer 
plusieurs  fois.  Elle  finit  par  se  ramollir,  et  il  se  forme  non  un  seul. 
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mais  plusieurs  foyers  qui  sont  en  rapport  avec  les  lobes  représentés 
par  les  divers  ganglions  malades  :  or,  comme  les  ganglions  profonds 
de  Taine  et  ceux  du  bassin  peuvent  être  affectés  en  môme  temps  que 
les  superficiels,  la  suppuration  peut  être  très-profonde. 

On  a  vu,  quand  j'ai  décrit  le  bubon  inflammatoire  tendant  à  la  sup- 
puration, que  les  choses  ne  se  passaient  pas  ainsi.  La  tumeur  de  ce 
bubon  est  bien  limitée,  sa  marche  est  aiguë,  la  suppuration  est  rapide, 
et  il  ne  se  forme  ordinairement  qu'un  foyer.  Le  pus  n'offre  pas,  après 
Touverture  du  bubon,  cette  dégradation  successive  du  pus  strumeux, 
lequel  est  d'abord  assez  épais  et  bien  lié,  puis  à  demi  séreux  avec  flo- 
con et  devient  toujours  plus  liquide  et  rougeàtre. 

Une  fois  le  bubon  ouvert,  strumeux  ou  vénérien,  il  se  forme  une 
ulcération  qui  peut,  dans  les  deux  cas,  avoir  des  caractères  analogues, 
mais  aussi  avec  des  différencesque  je  ferai  ressortir.  Le  fond  des  deux 
ulcérations  peutêtre  fongueux  et  d'un  gris  blafard.  Mais  dans  l'ulcère 
du  bubon  vénérien,  c'est  une  fausse  membrane  qui  représente  ce  fond^ 
et  on  peut  l'enlever  par  un  doux  frottement  ;  alors  la  couleur  de  la 
solution  de  continuité  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif.  Dans  le  bubon 
strumeux,  le  fond  de  l'ulcération  est  au  contraire  formé  par  le  gan- 
glion lui-même,  lequel  est  plus  ou  moins  fongueux  et  porte  cette 
couleur  grisâtre  qu'il  n'est  pas  possible  de  faire  disparaître,  môme 
momentanément.  Ces  ganglions,  plus  ou  moins  hypertrophiés,  s'élè- 
vent quelquefois  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  opposent  un  ob- 
stacle très-grand  à  la  réparation.  De  plus,  la  peau  qui  est  autour  de 
l'ulcération  est  amincie,  sans  rougeur,  mais  avec  une  coloration  plus 
ou  moins  livide.  Quand  l'ulcération  est  vénérienne,  il  y  a  toujours 
plus  ou  moins  de  turgescence  inflammatoire,  et  le  tissu  cellulaire  du 
fond,  celui  qui  double  la  peau,  est  plus  ou  moins  rigide  ;  le  ganglion 
n'est  pas  à  nu  comme  tantôt.  D'ailleurs  l'ulcération  vénérienne  fait  dans 
les  commencements  de  rapides  progrès  pour  s'arrêter  ensuite  brusque- 
ment et  mai  cher  plus  tard  avec  rapidité  vers  la  réparation.  C'est  le 
contraire  pour  l'ulcération  strumeuse  qui  s'établit,  s'agrandit  avec 
lenteur  et  se  répare  encore  plus  lentement. 

Mais  malheureusement  les  deux  vices  se  mêlent  quelquefois,  et  le 
bubon  peut  être  en  même  temps  vénérien  et  strumeux,  ce  quiconiplique 
beaucoup  le  diagnostic.  Hunter  disait  très-bien  :  a  II  est  des  bubons 
qui  ne  sont  rien  autre  chose  qu'une  glande  douée  d'une  disposition 
scrofuleuse,  dans  laquelle  l'action  morbide  a  été  déterminée  par  l'irri- 
tation vénérienne  *.  »  On  voit  quelquefois  un  bubon  ayant  pour  an- 

1  Du  bubon,  chap.  iv. 


BLBON.  263 

técédcnt  un  chancre  à  la  verge  ou  une  blennorrhagie  urétrale  s'en- 
tlammer^  suppurer  et  s'ouvrir  comme  un  bubon  syphilitique  ;  puis 
l'engorgement  strumeux  se  manifeste^  et  il  revêt  les  caractères  que  j'ai 
décrits.  Ici  l'accident  vénérien^  du  côté  de  la  verge^  a  mis  en  jeu  la 
disposition  scrofuleuse  des  ganglions  de  l'aine  et  a  donné  à  l'adénite 
strumeuse  un  caractère  d'acuité  qu'elle  n'a  pas  quand  l'irritation  vé- 
nérienne n'est  pas  intervenue.  Il  est  des  cas  où  le  bubon  est  réellement 
vénérien;  son  début,  sa  marche,  l'ulcération  qui  s'empare  de  la  peau, 
tout  le  prouve  :  il  y  a  alors  évidemment  ce  qu'on  a  appelé  un  chancre 
ganglionnaire.  Hais  la  scrofule,  qui  était  pour  ainsi  dire  restéejusqu'alors 
à  l'état  virtuel,  entre  en  action  et  peut  alors  produire  deux  effets  :  elle 
peut  compliquer  l'ulcère  vénérien,  lui  faire  subir  une  déviation  qui  le 
transforme  en  ulcère  phagédénique,  ce  qui  est  très-grave  ;  ou  bien  les 
symptômes  vénériens  disparaissent,  la  scrofule  prend  le  dessus,  l'ulcé- 
ration, la  tumeur,  revêtent  les  caractères  que  j'ai  assignés  tantôt  au 
bubon  strumeux  ulcéré  ^ 

On  voit  par  ce  que  je  viens  de  dire  que  les  difficultés  du  diagnostic 
sont  réelles,  et  il  n'est  pas  possible  dans  l'état  de  la  science  de  les 
lever  toutes.  Mais  la  connaissance  de  ses  difficultés  avertira  au  moins 
le  jeune  médecin  d'être  réservé  dans  l'énoncé  de  son  opinion  et  pru- 
dent dans  sa  thérapeutique,  dans  ses  paroles  devant  les  intéressés  et 
devant  la  justice.  Ainsi,  ce  qu'il  faut  éviter  ici,  c'est  d'être  trop  absolu: 
quand  il  s'agit  du  traitement,  on  ne  devra  pas  s'opiniàtrer  à  adminis- 
trer le  mercure,  si  plusieurs  tâtonnements  n'ont  pas  été  heureux.  On 
devra  se  rappeler  alors  la  possibilité  d'une  complication  strumeuse  et 
agir  en  conséquence. 

Pron<M»ac.  —  Le  pronostic  est  tout  à  fait  indiqué  par  l'exposé  que 
j'ai  pu  faire  des  différents  bubons  et  de  leurs  complications.  La  plus 
terrible  de  toutes  est  la  complication  strumeuse  qui  fait  passer  l'ulcé- 
ration du  bubon  à  l'état  de  chancre  phagédénique.  C'est  alors  qu'on 
voit  les  larges  dénudations  de  l'aine  qui  s'étendent  quelquefois  jusqu'à 
la  cuisse,  qui  envahissent  même  une  partie  de  l'abdomen  et  épuisent 
le  malheureux  malade  par  les  souffrances  et  l'abondance  de  la  suppu- 
ration. 

Traliemeiii.  —  Nicolas  Massa  conseillait  de  laisser  suppurer  les 
bubons  qu'il  considérait  alors  comme  des  espèces  d'émonctoires  desti- 
nés à  rejeter  le  poison  et  à  rendre  moins  probables  les  accidents  con- 
sécutifs, la  vérole  confirmée.  Cette  opinion,  d'autres  diront  cette 

^  Voyez  sur  ce  sujet  un  travail  de  M.  Gabalda  dans  le  Bulietin  thérapeutique, 
janvier  et  mars  184G. 
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erreur^  a  toujours  eu  des  partisans.  Aujourd'hui  même  on  trouve  dans 
le  livre  de  M.  Baumes,  que  les  sujets  ayant  eu  des  bubons  suppures 
ont  été  moins  souvent  affectés  d'accidents  consécutifs.  On  a  répondu 
à  cela  que  les  bubons  suppures  sont  les  compagnons  du  chancre  vul- 
gaire qui  ne  donne  pas  ordinairement  la  vérole.  J'ai  déjà  prouvé  que 
ces  chancres  pouvaient  donner  la  vérole. 

Pour  moi,  je  ne  traiterai  pas  ici  la  question  de  savoir  si  Ton  doit 
faire  suppurer  un  bubon  ou  s'il  convient  d'empêcher  la  suppuration  ; 
car  dans  ma  pensée,  il  y  a  presque  impossibilité  par  les  moyens  ordi- 
naires de  la  thérapeutique  d'obtenir  un  de  ces  résultats.  Le  bubon 
qui  devra  suppurer  suppurera,  quoi  qu'on  fasse,  et  le  bubon  qui 
devra  marcher  vers  la  résolution  se  résoudra  le  plus  souvent  en 
dépit  des  suppuratifs  ordinaires,  excepté  qu'on  le  violente  par  trop. 
Est-ce  à  dire  que  je  propose  de  supprimer  la  thérapeutique  des  bu- 
bons? Nullement.  Je  crois,  au  contraire,  qu'il  y  a  un  traitement  pré- 
ventif, un  traitement  palliatif  et  un  traitement  chirurgical  à  instituer. 

i^  Moyens  préventifs.  —  Parmi  les  sujets  qui  portent  des  chancres, 
ce  sont  ceux  qui  négligent  le  plus  l'hygiène,  qui  n'observent  pas  le 
repos,  qui  travaillent,  qui  se  livrent  à  leur  plaisir,  ce  sont  ceux-là  chez 
lesquels  on  observe  le  plus  souvent  des  bubons.  Il  y  a,  sous  le  rapport 
de  la  fréquence  de  cet  accident,  une  différence  marquée  entre  la  popu- 
lation ouvrière  qui  fréquente  nos  hôpitaux  et  les  malades  que  nous 
traitons  en  ville.  Ce  fait  d'observation,  que  j'ai  déjà  signalé  en  traitant 
de  Tétiologie,  devra  engager  le  praticien  à  recommander  Thygiène  au 
malade,  à  lui  faire  au  moins  éviter  la  fatigue,  à  lui  conseiller  le  repos 
le  plus  possible.  Un  traitement  local  du  chancre  bien  dirigé  peut  quel- 
quefois prévenir  le  bubon.  M.  Ricord  recommande  de  ne  pas  imter  le 
chancre.  Je  ferai  obsener  cependant  que  cet  expérimentateur  a  l'ha- 
bitude de  le  cautériser  et  le  panser  avec  le  vin  aromatique.    " 

2°  Moyens  abortifs.  —  Ce  sont  les  applications  froides,  les  saignées 
locales,  la  compression.  On  a  fait  aussi  une  espèce  de  cautérisation 
avec  une  solution  composée  de  30  grammes  d'eau  pour  1  gramme  de 
perchlorure  de  mercure.  Il  faut  commencer  par  dénuder  la  peau  avec 
un  vésicatoire.  Cette  méthode  douloureuse,  incertaine,  est  abandonnée 
même  par  ceux  qui  Tout  préconisée.  Je  reviendrai  sur  cette  espèce  de 
cautérisation  qui  est  plus  applicable  au  traitement  du  bubon  suppuré. 

On  a  pratiqué  Tincision  sous-cutanée  des  ganglions.  Je  ne  connais 
pas  les  résultats  obtenus.  On  a  même  été  jusqu'à  proposer  l'incision 
sous-cutanée  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  du  chancre  aux 
ganglions.  Je  réponds  à  cela  :  ou  l'infection  des  ganglions  existe  déjà, 
et  alors  quel  sera  l'avantage  d'une  section  d'un  ou  plusieurs  vaisseaux 
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lymphatiques?  ou  bien  l'infection  n'a  pas  eu  lieu^  alors Tincision  serait 
préventive;  mais  de  quoi?  d'une  maladie  qui  peut-être  ne  devait  pas 
se  développer!  D'ailleurs^  en  supposant  que  le  bubon  arrive  à  coup  sûr 
après  un  chancre^  connattra-t-on  d'avance  le  ganglion  qui  sera  infecté^ 
de  quel  côté  il  le  sera  ?Dans  tous  les  cas^  aura-t-on  la  certitude  d'attein- 
dre précisément  les  lymphatiques  du  ganglion  qui  doit  être  attaqué 
parle  virus? Sont-ce  toujours  et  exclusivement  les  lymphatiques  qui 
portent  ce  virus  aux  ganglions? 

Du  reste^  pour  savoir  ce  que  vaut  la  méthode  abortive,  considérée 
en  général^  il  faut  s'enquérir,  auprès  de  l'observation,  des  faits  de  déli- 
tescence. Existe-t-il  beaucoup  de  ces  faits?  La  clinique  vous  apprendra, 
au  contraire,  que  le  bubon  une  fois  formé,  c'est-à-dire  l'adénite  une 
fois  établie  avec  plus  ou  moins  d*inflammation  du  tissu  cellulaire  envi- 
ronnant, il  est  très-rare  qu'on  la  voie  disparaître  avec  la  rapidité  que 
suppose  la  délitescence.  Je  disque  c'est  très-rare.  Je  ne  prétends  donc 
pas  que  ce  soit  impossible,  car  j'ai  observé  quelques  cas  exceptionnels 
de  disparition  de  bubons  suppures,  mais  remplacés  immédiatement, 
par  une  inflammation  phlegmoneuse  du  tissu  cellulaire  des  bourses, 
inflammation  qui,  comme  on  le  sait,  est  alors  avec  mortification  du 
tissu  cellulaire  de  cette  région.  C'était  là  une  espèce  de  métastase. 

Le  véritable  traitement  est  institué  surtout  pour  trois  formes  de  bu- 
bons :  1*  le  bubon  inflammatoire;  ^  le  bubon  suppuré;  3®  le  bubon 
chronique  indolent. 

3^  Antiphlogistiques.  —  Dans  le  traitement  du  bubon  inflammatoire 
les  antiphlogistiques  doivent  être  franchement  appliqués.  Cette  mé- 
thode peut  favoriser  la  résolution,  dans  quelques  cas,  et  restreindre 
souvent  la  sphère  inflammatoire,  ainsi  que  le  foyer  purulent,  si  l'in- 
flammation devient  réellement  phlegmoneuse  et  si  l'abcès  doit  en  être 
la  conséquence,  si  enfin  le  bubon  suppuré  doit  succéder  au  bubon 
inflammatoire. 

Comme  dans  toutes  les  adénites,  si  le  sujet  est  jeune  et  vigoureux, 
dans  le  cas  d'inflammation  franchement  aiguë,  avec  prodromes,  avec 
la  réaction  marquée  par  une  fièvre  à  forme  inflammatoire,  on  fera  bien 
de  débuter  par  une  saignée  pour  en  venir  ensuite  à  des  applications 
de  sangsues.  Presque  toujours,  on  se  borne  à  la  saignée  locale,  qu'on 
répète  et  qu'on  rend  plus  ou  moins  abondante,  selon' le  volume  de  la 
tumeur,  sa  tension,  la  douleur  dont  elle  est  le  siège.  On  peut  appliquer 
depuis  dix  jusqu'à  quarante  sangsues.  La  première  application  est  la 
plus  forte;  quand  on  la  répète,  on  diminue  le  nombre  des  annélides. 
Ici  l'onguent  mercuriel,  non  pas  en  frictions  ordinaires  et  en  petite 
quanlité,  mais  par  fortes  couches,  comme  s'il  s'agissait  de  traiter,  parce 
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moyea^unepérilonite^cetoDgueDt^souscetteformeet  àcettc  dose,  peut 
avoir  uneSet  sédatif  et  réel^enteotaotiphlogistique.  Maîsstd'abord^c'esi- 
jHlire  le  premier,  le  second  jour,  oo  n'obtient  pas  un  effet  manqué,  si 
Ton  se  trouve  danslanéeessitéde  continuer  depiireillesapplieations,  on 
risque  de  provoquer  une  salivation  inquiétante.  Je  n'emploie  donc  le 
mercure  que  comme  topique,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  doive  s'adresser  à 
tout  l'organisme  par  les  frictions.  Dans  tous  les  cas,  je  ne  saurais  croire 
que,  quand  il  s'agit  de  bubons  réels,  on  puisse  guérir  en  trois  ou  quatre 
jours  par  les  frictions  mercurielles,  comme  le  prétend  Swediaur. 

Il  est  plus  prudent  de  se  borner,  comme  topique,  aux  cataplasmes 
de  farine  de  rii,deluine  de  graine  de  lin,aux  cataplasmes  de  semoule, 
de  pain.  On  pourra  les  arroser  de  laudanum,  dans  les  cas  douloureux  ; 
«t  avec  l'extrait  de  Saturne  quand  la  douleur  est  peu  vive.  Le  repos,  la 
diète  plus  ou  moins  eomplàte,  des  boissons  douces,  quelques  légers 
laxatifs,  compléteront  le  traitement  du  bubon  inflammatoire,  de  l'adé- 
nite. Trop  souvent,  malgré  ces  moyens,  et  surtout  quand  ils  n'ont  pas  été 
employés,  la  tumeur  persiste  avec  son  volume  ;  elle  est  toujours  plus 
tendue;  elle  devient  rèDÎtente,  d'un  rouge  foncé.  La  fièvre  persiste,  la 
rougeur  est  plus  prononcée,  et  bientôt  vient  une  douleur  pulsative  non 
interrompue.  Il  y  a  de  la  moiteur  k  la  peau*  Le  phlegmon  existe  alors,  et 
rabcàscstimmanquable.Quand  la  collectione8tformée,etque  la  fluctua- 
tion l'a  dénoncée,  faut-il  ouvrir  la  tumeur  ouconfier  ce  soin  à  la  naturel 

A"*  Ouverture  spontanée  du  bubon.  —  De  tout  temps,  il  y  a  eu  des  pra- 
ticiens qui  ont  préféré  confier  à  l'organisme  seul  le  soin  d'ouvrir  la 
tumeur  et  d'évacuer  le  pus.  Swediaur,  qui  conseille  surtout  cette  pra- 
tique, prétend  que  les  abcès  ainsi  abandonnés  aux  forces  de  la  nature 
se  consolident  plus  rapidement,  et,  après  leur  guérison,  la  cicatrice 
est  moins  difforme.  Cependant  Swediaur  est  moins  absolu  qu'on  ne  le 
dit  généralement  dans  les  livres  :  il  y  a,  selon  lui,  des  cas  où  le  chirur- 
gien doit  dilater  l'ouverture  naturelle,  et  des  cas  même  où  il  doit  pra- 
tiquer l'ouverture  artificielle.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  Swediaur  qui  est 
ici  à  la  tête  des  naturistes,  et  c'est  lui  qui  a  le  mieux  formulé  les  argu- 
ments qu'il  croit  favorables  à  l'expeclation.  Pour  la  promptitude  de  la 
^ofi«o/icfa^ion,  c'est-à-dire  de  la  guérison,  on  peut  répondre  qu'en  lais- 
sant séjourner  le  pus,  en  favorisant  la  dénudation  du  ganglion  et  sa 
suppuration  dans  les  casoù  le  tissu  cellulaire  ambiant  est  seul  enflammé, 
en  permettant  que  le  foyer  s'agrandisse,  que  l'abcès,  qui  n'est 
jamais  simple,  se  complique  encore,  on  retarde  nécessairement  la  gué- 
rison. Quanta  la  difformité,  je  puis  être  encore  plus  explicite;  je  puis 
avancer  et  prouver  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  le  procédé 
naturel  et  le  procédé  chirurgical,  tel  que  je  le  pratique,  bien  entendu. 
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En  effet,  dans  le  plus  gi^and  nombre  des  cas,  l'ouverture  spontanée  n'a 
lieu  qu'après  un  décollement^  un  amincissement  de  la  peau  ;  cette 
perforation,  d'ailleurs,  n'est  autre  chose  qu'une  forme  de  la  mortifi- 
cation, et  autour  de  cette  première  perte  de  substance  il  y  a  une  por- 
tion de  peau  plus  ou  moins  considérable  qui  est  près  de  se  mortifier, 
qui  se  mortifie  le  plus  souvent  ;  de  là  un  agrandissement  de  la  pre- 
mière brèche  ou  formation  d'autres  ouvertures.  Dans  les  cas  les  plus 
favorables,  cette  peau  ne  se  recollera  que  très-tard.  S'il  ne  s'opère 
qu'une  ouverture,  elle  s'agrandit  inégalement;  ses  bords  amincis,  an- 
guleux, s'afTalssent  et  se  dirigent  vers  le  fond  de  l'abcès.  S'il  y  a  eu 
plusieurs  ouvertures,  elles  se  confondent  souvent  en  une  large  brèche 
inégale  qui  n'est  jamais  complètement  comblée  par  la  peau  environ- 
nante, et  il  se  forme  là  un  tissu  inodulaire,  une  cicatrice  inégale,  dépri- 
mée, étoilée,  manifestement  difl'orme.  Quand  les  ouvertures  ne  secon* 
fondent  pasen  une  seule,  elles  deviennentla  cause  d'une  fistule  difficile 
à  guérir.  Ces  efiets  peuvent  principalement  être  observés  chez  les  ma- 
lades qui  n'ont  reçu  aucun  soin,  qui  n'ont  pas  même  gardé  le  repos, 
qui  ont  travaillé,  marché.  La  région  alors  a  été  soumise  à  des  mouve- 
ments, à  des  frottements  de  nature  à  faciliter  le  décollement  de  la 
peau.  On  verra,  sous  peu,  que  l'ouverture  ou  les  ouvertures  que  je 
substitue  à  celles  de  l'organisme,  n'ont  pas  ces  inconvénients,  ne  lais- 
sent pas  à  leur  place  ces  difformités.  Mais,  avant  de  décrire  ma  mé- 
thode, je  dois  exposer  rapidement  et  juger  celles  qui  l'ont  précédée 
et  qui  lui  sont  encore  préférées  par  d'autres  praticiens. 

5'  Vésicatoire  pansé  avec  le  percklorure  de  mercure.  —  Une  méthode 
qui  a  été  mal  jugée  et  mal  appliquée,  surtout  à  Paiis,  est  celle  de 
M.  Halapert.  Ce  médecin  se  proposait  bien  d'ouvrir  le  bubon  suppuré 
avec  une  solution  concentrée  de  perchlorure  de  mercure  ;  mais  il 
voulait  surtout  agir  sur  le  foyer,  pour  le  modifier  spécifiquement  ;  il 
croyait  en  faire  autant  pour  tout  l'organisme.  Ainsi  H.  Ualapert  se 
proposait  de  remplir  une  double  indication,  et  son  traitement  était  en 
même  temps  local  et  antidiathésique.  H.  Reynaud  (de  Toulon),  qui  a 
le  mieux  et  le  plus  souvent  employé  le  moyen  de  H.  Halapert,  ne  l'ap- 
plique que  dans  l'intention  d'ouvrir  et  d'évacuer  le  bubon  avec  plus 
d'avantage  que  par  les  autres  procédés.  C'est  à  ce  point  de  vue  seule- 
ment que  je  me  propose  de  le  juger  ici.  Voici  donc  le  procédé. 

Dès  que  la  suppuration  du  bubon  est  constatée,  un  vésicatoire  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc,  suivant  le  volume 
de  la  tumeur,  est  appliqué  sur  le  point  fluctuant.  On  ouvre  la  phlyctène, 
et,  sur  le  derme  dénudé,  on  met  un  plumasseau  imbibé  dans  la  solu- 
tion de  perchlorure  de  mercure,  de  i  gramme  pour  30  grammes  de 
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liquide.  Deux  heures  après^  il  existe  déjà  une  escarre  superficielle  ;  si 
elle  n'est  pas  entièrement  formée^  nouveau  plumasseau  inoprégné  du 
même  liquide,  cataplasme  ànoUient.  Trente-six  ou  quarante-huit 
heures  après  la  formation  deTescarre,  dès  qu'elle  se  détache,  il  s'opère 
une  filtration  purulente  par  les  fissures.  Le  liquide  coule  plus  abon- 
damment à  mesure  que  Tescarre  se  détache  par  plusieurs  points;  après 
sa  chute,  le  foyer  est  quelquefois  entièrement  vidé.  Rendant  la  sortie 
du  liquide,  les  parois  du  foyer  reviennent  sur  elles-mêmes  et  la  cavité 
de  Fabcès  s'efface. 

Il  est  évident  qu'une  pareille  cautérisation  ne  peut  être  rationnelle- 
ment employée  que  dans  les  cas  de  suppuration  superficielle  et  peu 
étendue,  et  même,  quand  Pabcès  est  sous-cutané,  on  se  trouve  quel- 
quefois dans  la  nécessité  de  revenir  à  une  seconde  application  du 
plumasseau  caustique,  ce  qui  est  une  nouvelle  douleur.  Il  faut  donc^ 
pour  employer  le  procédé  Malapert,  attendre  que  la  suppuration  soif 
déjà  un  peu  ancienne,  qu'il  y  ait,  par  conséquent,  plus  ou  moins  de 
décollement,  plus  ou  moins  de  dénudation  de  la  peau;  aussi  n'est-il 
pas  rare  de  voir  l'escarre  se  détacher  assez  rapidement  et  l'ouverture 
qu'elle  laisse  s'agrandir  par  le  fait  de  la  mortification  des  téguments 
d'abord  seulement  aminds.  Enfin  ce  procédé  peut  avoir  les  inconvé- 
nients que  j'ai  reprochés  au  procédé  naturel,  à  l'ouverture  spontanée. 
Si  l'abcès  est  profond,  si  le  pus  est  dans  le  ganglion,  on  comprend  les 
difficultés,  l'impossibilité  même  d'arriver  jusqu'à  lui  par  une  cautérisa- 
tion aussi  superficielle.  Ajoutez  que,  si  le  foyer  est  multiple,  on  peut 
n'évacuer  qu'une  partie  du  pus  et  se  voir  dans  l'obligation  de  renou- 
veler et  le  vésicatoire  et  le  plumasseau,  c'est-à-dire  de  renouveler  une 
double  douleur  pour  en  finir,  si  l'on  en  finit. 

On  le  voit^  les  avantages  supposés  de  ce  moyen  sont  :  Pde  vider 
peu  à  peu  l'abcès  pour  permettre  aux  parois  du  foyer  de  revenir  sur 
elles-mêmes;  2*  d'animer  l'intérieur  de  ce  foyer  pour  faciliter  l'adhé- 
sion de  ses  parois.  Je  crois  le  premier  avantage  réel  ;  mais  selon  moi, 
on  peut  l'obtenir  plus  facilement,  plus  sûrement  et  avec  moins  de 
douleur  par  les  ponctions  que  je  ferai  connaître.  Quant  au  second 
avantage,  je  dirai  que  l'intérieur  du  foyer  est  toujours  assez  animé 
pour  que  l'adhésion  de  ses  parois  ait  lieu  ;  quand  elle  ne  s'opère  pas, 
on  doit  l'attribuer  à  toute  autre  cause  qu'à  llnertie. 

6*  Petits  cauthes  à  roseau.  —  Au  lieu  de  perforer  avec  la  solution 
caustique,  M.  Reynaud  se  sert  souvent  de  petits  cautères  à  roseau  qu'il 
chauffe  à  blanc  et  avec  lesquels  il  fait  des  ponctions  multiples.  On  vient 
d'employer  ce  moyen  contre  les  bubons  strumeux.  Ce  n'est  pas  d'au- 
jourd'hui que  le  feu  est  ainsi  appliqué  ;  il  fait  partie,  depuis  long- 
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temps^  de  la  thérapeutique  des  abcès  en  général^  surtout  des  abcès 
froids.  On  a  pour  bul  d'ouvrir  la  cavité  purulente^  de  modifier  en 
même  temps  ses  parois  pour  faciliter  leur  rapprochement,  leur  adhé- 
sion. Ce  procédé  est  plus  rapide  que  celui  par  le  vésicatoire  ;  il  est 
douloureux^  mais  il  ne  produit  pas  deux  douleurs  comme  celui  auquel 
je  le  compare.  Cependant,  même  par  ces  petits  cautères,  on  produit 
une  perte  de  substance  qui  laisse  une  brèche  s'agrandissant  par  la 
mortification  de  la^peau  environnante.  Ainsi  on  n'évite  pas  la  diffor- 
mité ou  les  difformités  qui  suivent  laguérison.  D'ailleurs  H.  Reynaud, 
de  Toulon,  qui  a  préconisé  et  beaucoup  employé  ce  moyen,  avoue 
franchement  qu'il  observait,  après  ces  petites  cautérisations,  des  dé- 
collements, des  destructions  de  la  peau,  des  solutions  de  continuité 
comph'quées  quelquefois  de  la  pourriture  d'hôpital.  Quoiqu'il  .soit  plus 
facile  de  manier  ces  petits  roseaux  que  la  solution  de  perchlorure,  on 
ne  peut  jamais  faire  avec  eux  ce  qu'on  exécute  avec  la  pointe  d'un  bis- 
touri ou  avec  une  lancette:  ainsi  on  ne  peut  guère,  avec  le  fer  chaud, 
pratiquer,  d'un  coup,  des  ponctions  profondes,  encore  moins  des 
ponctions  à  trajet  oblique . 

7*  Potasse.  —  Pâte  de  Vienne, — La  potasse  seule,  la  pâte  de  Vienne, 
sont  employées  dans  le  but  d'ouvrir  largement  un  foyer,  de  le  modifier 
profondément  et  de  détruire  des  portions  de  peau,  des  ganglions 
depuis  longtemps  malades.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  bubons  indo- 
lents avec  complication  strumeuse  que  ces  caustiques  sont  appli- 
qués. On  en  fait  des  traînées  qui  creusent  de  longues  et  profondes 
tranchées,  lesquelles  se  comblent  difficilement  et  dont  la  trace  accu- 
satrice est  très- apparente.  Or  un  pareil  stigmate,  et  dans  une  pareille 
région,  peut  avoir  des  conséquences  graves.  Et  il  ne  faudrait  pas  croire 
que  l'homme  élégant,  que  la  femme  coquette,  soient  les  seuls  à  redou- 
ter de  porter  de  pareilles  traces,  de  pareils  souvenirs;  dans  le  peuple 
même,  dans  la  classe,  en  apparence,  la  plus  insoucieuse  pour  tout  ce 
qui  tient  à  certains  souvenirs,  on  trouve  quelquefois  des  individus  qui 
sont  très-chagrins  de  porter  une  difformité  ayant  une  pareille  origine. 

8*  Incisions.  —  Excisions.  —  Dans  tous  les  temps,  le  caustique  a 
été  remplacé  par  le  bistouri  ;  on  a  pratiqué  des  incisions  plus  ou  moins 
étendues  et  Ton  a  excisé  les  portions  de  peau  assez  altérées  pour  re* 
tarder  la  cicatrisation.  Ces  grandes  incisions  avec  ou  sans  retranche- 
ment des  lambeaux  ont,  la  plupart  des  inconvénients  attachés  aux 
cautérisations  faites  comme  je  viens  de  le  dire.  Hais  on  manie  plus 
facilement  le  bistouri  que  le  caustique,  et  je  préférerais  extirper  une 
peau  décollée,  peu  vivante,  un  ganglion  mettant  obstacle  à  la  répara- 
tion, que  d'agir  sur  ces  parties  avec  la  pâte  de  Vienne.  D'ailleurs,  par 
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cela  même  qu'avec  le  bistouri  îi  est  impossible  de  pratiquer  des  plaies 
avec  une  certaine  régularité^  on  peut  espérer  une  cicatrice  moins  iné- 
gale^ moins  diiforme^  qu'après  la  cautérisation. 

9*  Ponctions  simples  et  multiples.  —  Procédé  de  fauteur.  —  Comme 
on  le  pense  bien^  je  ne  poserai  pas  ici  la  question  de  priorité  pour  la 
résoudre  en  ma  faveur.  J*écris  pour  le  praticien  qui  se  soucie  fort  peu^ 
peut-être,  de  connaître  la  main  qui  lui  offre  un  moyen  thérapeutique. 
Ce  qu'il  veut  savoir,  avant  tout,  c'est  s'il  est  efficace  et  comment  il  doit 
être  employé.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  déjà,  dans  la  première 
édition  de  mon  livre  de  chirurgie,  j'ai  recommandé  les  petites  incisions, 
les  ponctions  avec  la  lancette,  et  que  raa  prétention  se  borne  à  fournir 
des  arguments  en  faveur  de  cette  pratique  et  à  l'enseigner  avec  plus 
de  détails  que  les  autres.  Je  passe  donc  immédiatement  au  m(fdu$ 
faciendi,  au  procédé  qui  fait  la  base  de  ma  pratique. 

Ou  commence  par  raser  la  tumeur  s'il  y  a  Heu.  Comme  il  est  rare 
qu'un  bubon  n'ait  pas  subi  au  moins  un  emplâtre,  on  devra  enlever 
ses  restes.  L'instrument  est  un  bistouri  droit,  aigu^  dont  la  lame  n'est 
pas  plus  large  que  celle  d'un  canif;  ou  bien  on  se  sert  d'une  lancette. 
Si  la  suppuration  n'est  pas  étendue,  si  l'abcès  est  récent,  on  ne  fait 
qu'une  ponction  ou  une  incision  de  i  centimètre  sur  le  point  fluctuant. 
C'est  quelquefois  alors  un  seul  ganglion  qui  a  suppuré  et  que  l'on  viUe 
ainsi  du  pus  qu'il  contient;  les  autres  ganglions  voisins  ne  sont  qu'en- 
gorgés; s'ils  suppurent  plus  tard,  on  les  traite  comme  le  précédent. 
On  peut  ainsi  ouvrir,  ponctionner  successivement  jusqu'à  quatre  gan- 
glions. Ce  sont  surtout  les  bubons  qui  surviennent  chez  les  scrofuleux 
qui  présentent  cette  particularité  et  qu'il  faut  traiter  par  les  ponctions 
successives.  Quand  la  suppuration  est  intra-ganglionnaire,  elle  est  plus 
difficile  à  constater,  parce  qu'elle  est  plus  profonde  ;  il  faut  aller  plus 
plus  profondément  pour  atteindre  le  foyer.  C'est  une  nouvelle  raison 
pour  préférer  la  ponction  au  caustique  ;  car,  avec  le  bistouri  dont  j'ai 
déjà  parlé,  on  va,  d'un  coup,  oii  Ton  veut,  et  cet  instrument  peut 
servira  pratiquer  une  ponction  exploratrice. 

Si  le  foyer  purulent  est  plus  vaste,  plus  superficiel,  si  la  peau  est 
plus  ou  moins  décollée,  on  devra  pratiquer  plusieurs  ponctions  dans  la 
même  séance.  Mais,  au  lieu  de  les  faire  sur  le  point  le  plus  fluctuant, 
on  s'éloignera  du  centre  de  la  tumeur,  des  endroits  où  la  peau  est 
amincie;  au  lieu  d'être  directes,  elles  seront  alors  sous-cutanées,  et 
l'on  arrivera  au  pus  par  un  chemin  détourné  :  c'est  donc  vers  la  cir- 
conférence de  la  tumeur  qu'on  piquera  d'abord,  en  dirigeant  la  pointe 
vers  le  centre  du  foyer.  De  cette  manière,  on  divise  la  peau  sur  les 
points  où  elle  est  adhérente,  intacte  et  en  possession  de  toute  sa  vita- 
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lité.  En  ponctionnant  la  peau  là  où  elle  est  amincie,  dénudée,  peu 
vivante,  on  s'expose  à  voir  Touverture  de  rinstrument  s'élargir  par  le 
fait  de  la  mortification  qui  sera  hâtée  par  la  ponction  :  de  là  un  agran- 
dissement des  ouvertures  qui  finissent  par  communiquer  ensemble; 
elles  forment  alors  une  large  brèche  donnant  accès  à  Tair,  ce  qui  plac^ 
le  bubon  dans  les  conditions  désavantageuses  de  ceux  qui  ont  été  lar- 
gement ouverts  soit  par  l'instrument  tranchant^  soit  par  le  caustique. 
En  pratiquant  les  ponctions  vers  les  points  que  j'ai  indiqués,  si  l'on 
ne  comprime  pas  la  tumeur  (il  ne  faut  pas  la  comprimer  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  elle  se  vide  peu  à  peu,  et  l'es- 
pace laissé  par  le  pus  qui  sort  est  comblé,  à  mesure,  par  le  retrait  des 
parois  du  foyer.  La  guérison  est  alors  beaucoup  plus  rapide,  et  elle  ne 
laisse  après  elle  aucune  trace  fâcheuse.  Les  cicatrices  de  ces  ponctions 
ressemblent,  en  effet,  à  celles  des  piquûres  de  sangsues;  elles  fînissent^ 
comme  celles-ci,  par  disparaître  complètement. 

Les  ponctions  ainsi  faites,  c'est-à-dire  obliquement  et  vers  la  cir- 
conférence de  la  tumeur,  creusent  des  trajets  dont  les  parois  revien- 
nent quelquefois  trop  tôt  sur  elles-mêmes;  alors  leur  oblitération  a 
lieu  avant  l'évacuation  complète  du  pus.  Mais,  comme  on  a  pratiqué 
plusieurs  ouvertures  et  qu'il  est  rare  que  toutes  s'oblitèrent,  en  com- 
primant légèrement  la  tumeur  une  fois  par  jour,  on  vide  le  foyer  par 
les  ouvertures  qui  ont  persisté.  On  remarquera  que  je  conseille  ici  la 
compression  que  j'ai  proscrite  tantôt  ;  mais  on  se  souvient,  sans  doute, 
que  c'est  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération,  quand  le 
pus  est  encore  abondant,  quand  les  ouvertures  sont  parfaitement  libres, 
que  j'ai  conseillé  de  s'abstenir  de  comprimer.  Quelquefois  toutes  les 
ouvertures  ont  une  grande  tendance  à  revenir  promptement  sur  elles- 
mêmes.  Dans  un  temps,  je  cherchais  à  les  maintenir  béantes  avec  une 
petite  mèche  de  charpie  ;  je  préfère  aujourd'hui  les  laisser  se  fermer, 
pour  pratiquer  ensuite  une  ou  deux  ponctions,  s'il  reste  encore  du 
pus.  Quelquefois  le  restant  est  résorbé  et  l'on  s'abstient  de  renouveler 
les  ponctions. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont  évidents  :  1*  Elle  est  d'une 
application  facile  et  rapide;  i*"  elle  est  moins  douloureuse  que  les 
autres;  3""  elle  produit  des  guérisons  plus  promptes;  4*  elle  no  laisse 
aucune  difformité.  Je  sais  les  objections  qu'on  peut  lui  adresser.  On 
dira  qu'elle  n'est  réellement  avantageuse  que  pour  les  bubons  sympa- 
thiques ou  par  extension  de  l'inflammation,  de  l'irritation  des  parties 
génitales,  c'est-à-dire  quand  l'abcès  est  simple;  on  objectera  que,  dans 
les  cas  de  bubons  réellement  syphilitiques,  elle  n'a  plus  les  mômes 
avantages  :  alors  les  petites  ouvertures  seront  inoculées;  elles  se  trans- 
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formeront  en  autant  de  chancres,  lesquels  se  réunissant,  se  confon- 
dant, constitueront  une  vaste  brèche  ulcéreuse.  D^abord  les  faits 
prouvent  que  l'inoculation  de  ces  petites  piqûres  est  très-rare,  et  si  je 
comptais  les  bubons  syphilitiques  suppurés-par  le  nombre  de  ceux  qui, 
ayant  été  ainsi  ouverts,  se  sont  inoculés,  je  compterais  dans  mon 
service  très-peu  de  bubons  ayant  cette  nature.  Rarement  il  m'arrive 
d'observer  trois  fois  dans  Tannée  cette  inoculation  des  petites  plaies 
que  nous  pratiquons.  Mais  je  ferai  remarquer  que,  dès  qu'un  bubon 
est  constaté,  je  fais  un  traitement  général.  D'autres  diront  que  ceci 
prouve  que  beaucoup  de  bubons,  même  syphilitiques,  produisent  un 
pus  qui  n'est  pas  inoculable.  On  expliquera  ce  fait  comme  on  voudra. 
On  dira  encore  que  souvent  je  ne  pénètre  pas  jusqu'au  ganglion,  que 
je  n'arrive  qu'au  tissu  cellulaire  ambiant.  C'est  possible.  Ce  que  je 
maintiens,  car  ici  je  ne  traite  que  la  question  pratique  et  au  point  de 
vue  seulement  chirurgical  ;  ce  que  je  soutiens,  c'est  qu'en  opérant 
comme  je  le  fais,  on  guérit  plus  tôt  les  bubons  et  on  ne  laisse  aucune 
difformité,  ce  qui  n'a  pas  lieu  par  les  autres  moyens.  J'ai  dit  que 
j'observais  rarement  l'inoculation  des  petites  plaies;  j'ajouterai  qu'il 
m'est  arrivé  de  voir  une  ou  deux  plaies  envahies,  les  autres  restant  à 
l'état  simple.  D'ailleurs,  si  toutes  les  plaies  sinoculent,  si  l'on  a  pour 
résultat  un  vaste  chancre,  on  tombe  dans  l'inconvénient  des  autres 
méthodes,  des  grandes  incisions,  des  grandes  cautérisations,  lesquel- 
les, que  je  sache,  ne  sont  pas  à  l'abri  du  pus  virulent. 

Les  élèves  qui  ont  suivi  mes  visites,  ceux  qui  ont  été  attachés  à  mon 
service,  ont  pu  observer  et  comparer  mes  résultats  avec  ceux  qu'on 
obtient  ailleurs  ;  ces  élèves  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  traitement 
que  je  propose.  M.  Caîllaut,  un  de  mes  internes,  a  recueilli  un  nombre 
assez  considérable  d'observations  qu'il  doit  publier. 

iO*  Ponction  avec  injection  iodée.  —  H.  J.  Roux,  de  Toulon,  et 
Marchai,  de  Caivi,  ont  proposé  en  même  temps  d'injecter  la  poche  pu- 
rulente avec  la  combinaison  iodée  qu'on  emploie  dans  le  traitement 
radical  de  Thydrocèle.  On  vide  d'abord  l'abcès  par  une  ponction,  et 
avec  une  petite  seringue  on  introduit  dans  le  foyer  la  teinture  d'iode 
étendue  de  moitié  d'eau.  Ce  mélange  prend  alors  la  place  du  pus,  se 
met  en  rapport  avec  les  parois  de  la  cavité,  les  excite,  les  modifie  de 
manière  à  faciliter  les  adhérences  qui  doivent  effacer  cette  cavité. 
L'iode  agit  aussi  comme  fondant  sur  les  ganglions  engorgés,  ce  qui  est 
un  grand  avantage  dans  les  cas  de  complication  strumeuse. 

iV  Compression.  —  La  compression  a  été  proposée,  et  comme 
moyen  ahortifet  par  conséquent  au  début  des  bubons,  et  comme 
moyen  fondant,  surtout  dans  les  cas  de  bubons  chroniques  indolents. 
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En  parlant  du  traitement  abortifj'ai  assez  dit  qu'ils  étaient  impuissants^ . 
y  compris  les  moyens  de  compression.  Hais  ici^  si  ces  moyens  sont 
bien  supportés^  si  on  les  continue  longtemps  et  si  l'on  sait  les  re- 
prendre quand  la  tumeur  tend  à  se  reproduire,  on  en  retire  de  très- 
bons  effets  dans  les  cas  de  bubons  strumeux^  surtout  si^  en  même 
temps^  on  administre  à  l'intérieur  des  modificateurs  en  rapport  avec  la 
nature  des  bubons^  avec  la  diathèse  sous  l'influence  de  laquelle  ces 
tumeurs  se  sont  développées.  Ce  sont  les  préparations  iodées  qui 
conviennent^  et  les  préparations  mercurielles  dans  les  cas  où  le  bubon 
indolent  est  un  accident  consécutif,  un  des  effets  du  chancre  induré. 

Le  repos  est  un  auxiliaire  précieux  de  la  compression  ;  le  malade 
l'observera  donc  le  plus  possible.  On  comprimera  avec  le  bandage  en 
spica^  sous  lequel  seront  entassées  des  compresses  graduées,  ou  bien 
on  se  servira  d'un  bandage  herniaire  dont  la  pelote  devra  être  accom- 
modée au  volume  et  à  la  forme  de  la  tumeur.  A  l'hôpital  du  Midi^on 
se  sert  avec  succès  d'un  petit  appareil  qui  a  été  inventé  par  un  ancien 
externe.  C'est  une  petite  planchette  ovale  garnie  de  peau  ;  entre  le  bois 
et  la  peau  se  trouve  un  ressort.  Cet  espèce  de  pelote  est  fixée  par  une 
courroie  qui,  partant  de  l'extrémité  de  Vovale  qu'on  place  à  la  partie 
interne  du  pli  inguino-crural,se  dirige  vers  la  face  interne  de  la  cuisse, 
la  contourne, vient,  en  passant  sur  son  côté  externe,  gagner  un  coulant 
de  fer  fixé  lui-même  sur  le  bord  externe  de  la  plaque,  le  traverse,  et, 
en  se  renversant,  contourne  le  bassin,  gagne  le  côlé  opposé  du  tronc, 
et,  revenant  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  descend  oblique- 
ment vers  la  plaque  compressive  pour  traverser  une  boucle  située  sur 
soncôté  interne,  et  à  l'aide  de  laquelle  l'appareil  est  serré  autant  qu'on 
le  veut.  Il  faut  un  appareil  pour  chaque  côté. 

12**  Moyens  divers  comôiwe^.— II  est  rare  que  pour  le  traitement  du 
bubon,  surtout  de  celui  qui  est  sous  forme  chronique,  on  n'ait  pas 
recours  à  divers  moyens  que  l'on  alterne,  que  l'on  combine  d'une 
certaine  manière.  Ainsi,  pour  le  traitement  du  bubon  indolent  que 
M.  Ricord  considère  comme  le  compagnon  obligé  du  chancre  induré, 
pour  ce  traitement  les  frictions  mercurielles  locales,  l'emplâtre  de 
Vigo  et  le  traitement  général  doivent  marcher  ensemble.  Selon  le  même 
expérimentateur,  une  combinaison  bien  souvent  efficace  dans  le  traite- 
ment du  bubon  indolent  non  spécifique  consiste  à  employer  le  vésica- 
tolre,  l'onguent  mercuriel  et  les  cataplasmes,  tant  qu'on  obtient  de 
l'amélioration;  mais  dès  qu'il  y  a  un  statu  quo,  on  laisse  sécher  le  vési- 
toire  pour  recourir  à  la  compression  qui  est  k  son  tour  continuée 

1  Ricord,  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes ,  p.  588. 
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tant  qu'elle  produit  de  la  diminution^  et  abandonnée  de  nouveau,  si 
elle  reste  sans  effets  pour  revenir  au  vésicatoire  ;  ainsi  de  suite^  jusqu^à 
entière  guérison.  J'ai  voulu  indiquer  ce  traitement  combiné  tel  quil 
est  formulé  par  H.  Ricord  loF-mémè.  On  remarquera  peut-être  Tob- 
scurité  de  la  formule  et  à  coup  sûr  la  difficulté  de  son  exécution. 

En  terminant,  je  recommande  encore  le  traitement  général  approprié 
à  la  nature  de  la  tumeur  ;  c'est  là,  en  fin  de  compte,  le  meilleur  des 
fondants,  des  résolutifs. 


CHAPITRE  VII. 

VÉGÉTATIONS. 

Ce  sont  des  produits  épigéniques  ressemblant  à  certains  végétaux  et 
qui  s'élèvent  sur  divers  points  du  tégument. 

Uése.  —Le  plus  souvent  les  végétations  de  l'homme  poussent  sur 
la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  :  chez  la  femme,  c'est  à  rentrée 
du  vafi;in  ;  on  peut  en  trouver,  et  même  assez  fréquemment,  dans  le 
vagin  même;  j'en  ai  vu  sur  le  col  de  l'utérus,  autour  du  mamelon. 
Chez  les  deux  sexes,  on  les  trouve  à  l'anus,  à  Turètre,  surtout  au  com- 
mencement de  ce  canal;  on  en  a  observé  aussi  au  sillon  génito-crural, 
à  rombilic,  aux  lèvres,  à  la  bouche,  à  la  base  de  la  langue;  j'ai  vu  une 
fois  des  végétations  s'élever  sur  la  muqueuse  palpébrale  d'un  sujet  qui 
venait  d'avoir  une  ophthalmie  blennorrhagique. 

Tariëtétt.  —  Toutes  les  végétations  semblent  percer  le  derme  et 
s'épanouir  plus  ou  moins.  Leur  mode  d'insertion,  leur  pédicule,  leur 
mode  d'épanouissement,  leur  couleur,  présentent  des  difiérences  qui 
les  ont  fait  comparer  à  des  verrues,  des  poireaux,  des  choux-fleurs, 
des  fraises,  des  framboises.  Il  en  est  qui  sont  sessiles,  qui  n'ont  pas  de 
pédicule,  sont  peu  larges  et  à  surface  fendillée;  ce  sont  les  végétations 
les  plus  pâles  :  on  les  a  appelées  vernies.  Quand  il  y  a  une  espèce  de 
tige  d'une  ou  plusieurs  lignes  avec  renflement  plus  coloré  en  forme  de 
télé  sillonnée,  c'est  le  poireau.  Si  de  la  tige  partent  plusieurs  branches 
qui  s'irradient  pour  former  plusieurs  bouquets  réunis,  c'est  le  chou- 
fleur.  Il  est  d'autres  végétations  à  renflements  aussi  marqués  dont  les 
pousses  sont  moins  distinctes,  les  saillies  moins  marquées;  elles  sont 
très-rouges  :  on  les  appelle  fraises  ou  framboises,  selon  que  le  rouge 
est  plus  ou  moins  prononcé  (voy.  pi.  III,  fig.  i).  D'ailleurs  la  forme  des 
végétations  est  quelquefois  dépendante  du  siège  qu'elles  occupent  : 
ainsi,  dans  un  prépuce  un  peu  étroit,  elles  sont  pressées  par  cette  en- 
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veloppe  et  le  gland^  et  revêtent  plus  ou  moins  la  forme  de  crête  de  coq 
(voyez  même  planche^  même  figure)  ;  il  en  est  quelquefois  ainsi  entre 
les  deux  fesses. 

structure.  —  Toutes  les  végétations  sont  plus  ou  moins  pénétrées 
par  le  sang^  surtout  les  dernières  variétés.  Par  une  macération  pro- 
longée^ tout  ce  qui  dépasse  le  niveau  du  tégument  se  décolore  et  est 
réduit  en  une  pulpe  blanchâtre  sans  organisation  régulière  et  ressem- 
blant à  de  l'albumine  coagulée  ;  on  l'enlève  facilement  par  le  grattage. 
Jetée  sur  des  charbons  ardents^  cette  matière  se  dessèche^  se  racornit^ 
devient  jaunâtre  et  répand  une  odeur  de  corne  brûlée  comme  les  pro- 
ductions épidermiques  :  en  effets  H.  Lebert  a  reconnu  au  microscope 
que  les  végétations  ne  contenaient  que  des  cellules  épidermiques  et  un 
élément  vasculaire  ^.  Le  point  d'insertion  du  tégument  parait  avoir  un 
peu  plus  d'épaisseur  qu'à  l'état  normal;  il  est  plus  rouge^  traversé  par 
de  nombreux  vaisseaux  dont  quelques-uns  pénètrent  dans  la  végéta- 
tion. L'induration  du  tégument  qui  sert  de  point  d'insertion  aux  végé- 
tations est  surtout  remarquable  à  la  muqueuse  du  prépuce^  surtout 
quand  la  maladie  est  ancienne.  L'épiderme  suit  la  végétation^  l'enve- 
loppe et  ne  se  laisse  pas  perforer.  Quelquefois  la  végétation  n'est 
qu'une  maladie  d'un  follicule  muqueux  ou  cutané^  précédée  d'une 
tanne;  la  sécrétion  du  follicule  devient  de  plus  en  plus  concrète,  le 
follicule  lui-même  subit  une  espèce  d'extroversion  et  offre  un  fond 
granulé  sur  lequel  poussent  des  aspérités  qui  prennent  une  forme  de 
poireau. 

mynkptùnkem.  —  Souvent  l'apparition  des  végétations  n'est  pré- 
cédée d'aucune  modification  de  la  sensibilité.  Quelquefois  le  malade 
éprouve  un  léger  prurit  là  où  la  végétation  doit  pousser;  ce  prujritse 
prononce  davantage  et  une  douleur  se  déclare,  après  laquelle  la  pro- 
duction apparaît.  Une  fois  poussée,  la  végétation  est  souvent  indolente, 
ou  ne  cause  de  la  douleur  que  quand  on  l'agace.  D'autres  fois  elle  est 
spontanément  douloureuse.  11  est  des  cas  où  l'on  pourrait  dire  que  la 
douleur  n'est  pas  en  elle,  mais  que  c'est  la  végétation  qui  devient  cause 
de  la  douleur  :  ainsi  quand  des  végétations  nombreuses  oij^  volumineuses 
sont  renfermées  dans  un  prépuce  étroit,  elles  irritent,  enflamment  la 
muqueuse  du  gland  et  de  son  enveloppe;  agissant  comme  des  corps 
étrangers,  elles  distendent,  tiraillent  le  prépuce  et  déterminent  quel- 
quefois de  cette  manière  de  vives  douleuss,  de  l'insomnie.  On  ramène 
le  calme  par  le  débridement  de  cette  enveloppe,  par  une  incision  qui 
met  à  nu  toute  la  masse  végétante.  C'est  surtout  quand  la  végétation 

*  Physiologie  pathologique,  t.  I««",  p.  23. 
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est  à  Tabri  de  Tair  qu'elle  revêt  la  forme,  la  couleur  framboisée.  Elle 
est  alors  le  siège  d'un  suintement,  d^me  odeur  d^gréable.  Les  végé- 
tations elles-mêmes  peuvent  être  avec  une  congestion  voisine  de  Tétat 
inflammatoire;  elles  se  mortifient  quelquefois,  c'est  même  \h  un  mode 
de  guérison.  Hais  comme  cette  mortification  est  partielle,  la  guérison 
n'est  pas  complète  :  reste  toujours  asseï  de  pou$$es  pour  reproduire 
toute  la  végétation. 

Compllcatlaiitk  —  AccMente.  —  Les  symptômes  vénériens 
que  j'ai  considérés  comme  le  point  de  départ,  la  cause  des  végétations, 
peuvent  être  aussi  des  complications  :  ainsi,  des  chancres  à  une 
période  plus  ou  moins  avancée,  une  inflammation  blennorrhagique, 
des  pustules  muqueuses,  selon  leur  siège,  leur  volume.  Les  végéta- 
tions peuvent  elles-mêtaies  donner  lieu  à  des  accidents,  empêcher  des 
fonctions  importantes  :  telles  sont  celles  de  l'urètre,  du  vagin  et  de  la 
verge. 

On  admet  généralement  la  possibilité  de  la  transformation  cancé- 
reuse de  la  végétation.  Je  suis  porté  à  croire  que  les  végétations  que 
l'on  a  considérées  ainsi  comme  consécutivement  cancéreuses  l'étaient 
primitivement,  c'est-à-dire,  que  la  végétation  vénérienne  n'avait  pas 
existé. 

ma^nfMitf  €•  —  Le  diagnostic  des  végétations  est  facile  quand 
elles  peuvent  être  soumises  d'abord  aux  regards  de  l'observateur, 
quand  on  a  pu  les  voir  naître,  se  développer.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  les  circonstances  opposées.  Ce  sont  généralement  les  vé- 
gétations du  gland  et  du  prépuce  qui  fournissent  les  exemples  les  plus 
fréquents  d'un  diagnostic  difficile.  Ainsi  une  végétation  incarcérée 
dans  un  prépuce  étroit  à  l'état  de  phimosis  peut  être  d'un  diagnostic 
très-difficile.  Selon  son  volume,  sa  consistance,  son  insensibilité,  elle 
peut  être  prise  pour  un  chancre  induré,  pour  une  concrétion  pierreuse^ 
pour  un  dépôt  de  matière  sébacée.  Dans  une  épreuve  clinique  d'un 
concours  du  bureau  central  on  donna  à  examiner  un  malade  qui  avait 
un  phimosis  congénital.  Ce  malade,  déjà  Âgé,  portait  depuis  très- 
longtemps  une  tumeur  dans  le  prépuce.  Par  la  palpation  à  travers  la 
peau,  cette  tumeur  était  insensible  et  assez  dure;  par  l'exploration 
avec  un  stylet  introduit  dans  la  cavité  préputiale,  elle  ne  devenait  le 
siège  d'aucune  douleur  et  elle  ne  laissait  pas  suinter  la  moindre  quan- 
tité de  sang.  La  plupart  de^membres  du  jury  restèrent  incertains  sur 
la  nature  de  la  tumeur,  et  le  candidat  partagea  cette  incertitude.  L'in- 
cision du  prépuce,  faite  plus  tard,  prouva  qu'il  s'agissait  réellement 
d'une  végétation  très-ancienne  et  très-peu  vasculaire.  Dernièrement 
était  dans  mon  service  un  jeune  homme  ayant  dans  le  prépuce  un 
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point  très-induré  qui  représentait  assez  bien  une  masse  végétante; 
l'apparition  d'une  roséole  nous  fit  admettre  qu'il  s'agissait  d'un  chancre 
à  base  très-indurée. 

Mais  les  cas  les  plus  obscurs,  et  précisément  ceux  où  le  diagnostic  a 
une  grande  importance^  sont  les  cas  de  végétations  anciennes  dénatu- 
rées qui  envahissent,  ensevelissent  le  gland  et  offrent  Taspect  cancé- 
reux. Ces  masses  végétantes  présentent  alors  des  ramollissements  sur 
des  points,  des  indurations  sur  d'autres;  la  mortification  en  envahit 
une  partie  :  de  là  une  surface  d'aspect  grisâtre,  de  consistance  iné- 
gale ;  de  là  l'écoulement  d'une  humeur  sanieuse  fétide.  Si  Ton  ajoute 
à  cet  état  local  l'amaigrissement  du  sujet,  une  pâleur  répandue  sur 
toute  la  peau,  effets  des  souffrances  d'une  suppuration  prolongée,  et, 
il  faut  le  dire,  quelquefois  du  traitement;  si  l'on  ajoute  encore  ces 
traits,  on  verra  combien  il  est  possible  de  confondre  ces  végétations 
avec  le  cancer  de  la  verge;  on  ne  s'étonnera  pas  si  l'erreur  a  été  com- 
mise :  elle  a  pu  être  assez  complète  pour  déterminer  le  praticien  à 
pratiquer  l'amputation  de  la  verge.  Cette  erreur  s'est  prolongée  quel- 
quefois même  après  l'amputation  de  la  verge  et  après  la  dissection  de  la 
pièce.  Ce  qui  trompe  surtout  ici,  c'est  l'atrophie  du  gland  déterminée 
par  la  compression  de  la  masse  végétante  ;  elle  est  quelquefois  telle 
que  cette  partie  de  la  verge  semble  avoir  disparu.  Hais  quand  le 
diagnostic  a  été  bien  établi,  que  la  masse  végétante  seule  a  été  em- 
portée, le  gland  revient  peu  à  peu  à  sa  forme  et  presque  à  son  volume 
ordinaire.  Le  diagnostic,  je  le  répète,  est  ici  très-obscur,  et  l'on  s'est 
trompé  dans  les  deux  sens.  En  effet,  dans  certains  cas,  on  a  pris  pour 
du  cancer  de  véritables  végétations,  et  dans  d'autres  on  a  pris  des  vé- 
gétations pour  un  cancer.  La  première  erreur  a  été  commise  dans  mon 
service  par  un  de  mes  anciens  internes  qui  a  écrit  sur  les  maladies 
vénériennes,  et  l'autre  est  due  à  des  chirurgiens  qui  se  décident  ra- 
pidement au  sacrifice  d'un  organe.  Outre  les  caractères  microsco- 
piques, la  végétaffon  se  distingue  du  cancer,  quand  elle  a  déjà  été 
séparée  de  la  verge,  par  une  grande  vascularisatioti,  ce  qui  fait  que 
peu  de  temps  après  son  extirpation  les  masses  enlevées  diminuent  de 
moitié.  Pendant  la  vie,  la  distinction  est  beaucoup  plus  difficile,  sur- 
tout si  l'on  n'a  pas  vu  naître  la  maladie.  Si  l'on  a  assisté  à  ses  com- 
mencements, on  constate  que  le  cancer  ne  pousse  d'abord  que  par  un 
bourgeon,  ou  n'apparaît  d'abord  que  sous  forme  d'ulcération;  autour 
il  y  a  plus  ou  moins  d'induration.  La  végétation  est  rarement  seule; 
elle  vient  d'abord  par  plusieurs /Tou^^es,  et  autour  d'elle  les  tissus  sont 
souples,  excepté  dans  les  cas  où  elles  s'élèvent  sur  l'induration  d'un 
chancre.  L'âge  aussi  doit  être  pris  en  considération.  Ainsi,  quand  le 
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sujet  est  jeune^  il  y  a  plus  de  chances  pour  que  ce  soit  une  végéta- 
tion. On  doit  aussi  avoir  égard  aux  engorgements  ganglionnaires  : 
ainsi,  dans  les  végétations  qui  ne  succèdent  ni  au  chancre  ni  à  la  bien- 
norrhagie,  il  n^y  a  pas  d'engorgement  ganglionnaire.  Quand  il  y  a 
cancer  de  la  verge  un  peu  avancé,  il  est  rare  qu'il  n'y  ait  pas  un  gan- 
glion engorgé  très-dur  et  indolent  avant  son  ramollissement.  Mais  ici, 
comme  toujours,  on  notera  cette  circonstance,  sans  donner  cependant 
une  valeur  exagérée  à  cet  engorgement.  Il  n'y  a  rien  qui  trompe  plus 
souvent  le  diagnostic  que  l'engorgement  ganglionnaire. 

Cauiieii.  —  La  blennorrhagîe,  la  balano-posthite,  le  chancre,  sont 
les  causes  principales  des  végétations  :  ainsi  elles  peuvent  pousser  sur 
un  point  du  tégument  qui  n'a  été  qu'enflammé,  sur  un  point  excorié, 
sur  un  point  qui  a  été  ulcéré;  enfin  la  végétation  peut  être  le  premier 
symptôme  de  la  contagion,  et  un  des  derniers,  des  plus  tardifs.  On  voit 
la  végétation  qui  succède  immédiatement  à  la  posthite,  on  sait  qu'elle 
peut  pousser  sur  la  cicatrice  d'un  chancre,  et  elle  peut  naître  sur  le 
gland  sans  inflammation,  sans  ulcération  préalable;  il  peut  en  être  de 
même  pour  l'anus.  Comme  accident  consécutif,  la  végétation  peut 
naître  à  toutes  les  périodes  de  la  vérole.  J'ai  actuellement  dans  mon 
service  trois  malades  qui  ont  des  végétations  à  l'anus  :  l'un  d'eux  est 
jeune  et  a  avoué  des  rapports  antiphysiques  ;  le  second  a  eu  il  y  a  trois 
mois  un  chancre  à  la  verge,  et  le  troisième  a  eu  aussi  un  chancre  sur 
le  môme  organe,  mais  il  est  depuis  cinq  ans  en  pleine  vérole  et  les 
végétations  ont  poussé  en  dernier  lieu. 

La  végétation  peut  donc  appartenir  aux  symptômes  primitifs  suc- 
cessifs, consécutifs  et  tardifs. 

:\'af  iiro.  —  On  a  contesté  à  la  végétation  sa  nature  syphilitique. 
Selon  quelques  syphiliographes,  elle  ne  serait  qu'un  produit  épigéné- 
sique  né  sous  l'influence  d'une  irritation,  irritation  produite  par  une 
blennorrliagic,  par  un  chancre,  mais  aussi  sous  l^nfluence  de  toute 
autre  cause  irritante  :  ainsi  par  l'humeur  irritante  que  sécrètent  les 
parties  génitales  de  la  femme  enceinte.  Je  nie  que  toute  cause  irritante 
puisse  faire  naître  des  végétations,  et  il  est  des  cas  où  elles  poussent 
sans  irritation  préalable.  On  ne  verra  jamais  naître  une  végétation  sans 
antécédent,  sans  accident  vénérien,  sans  rapport  intime  préalable. 
Ainsi  les  irritations  du  prépuce  et  du  gland,  sans  coït  préfilable,  ne 
sont  pas  rares  chez  les  très-jeunes  garçons  ;  les  inflannnalions  vulvaires 
sont  souvent  observées  chez  les  jeunes  fllles  vierges  :  eh  bien,  on  no 
voit  jamais  naître  de  végétations  à  cet  âge  et  après  ces  inflammations. 
Mais  s'il  y  a  eu  coït,  c'est  différent  :  alors,  sous  l'influence  de  la 
.moindre  irritation,  la  végétation  peut  pousser.  D'ailleurs,  la  nature 
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syphilitique  des  végétations  est  incontestable  dans  les  cas  od  elles 
poussent^  comme  accidents  consécutifs^  loin  du  chancre  qui  les  a  pré- 
cédées. Il  y  a  encore  un  argument  contre  ceux  qui  prétendent  que  les 
végétations  sept  le  résultat  d'une  irritation  simple  :  c'est  la  pro[^été 
désespérante  qu'elles  ont  de  se  reproduire. 

TraiiiiiiilMill»lllté.  —  La  transmissibilité  de  la  végétation  est  un 
fait  mis  hors  de  doute  par  les  observations  de  la  plupart  des  syphilio- 
graphes^  par  celles  surtout  de  HM.  Baumes  et  Reynaud  (de  Toulon). 
Ce  chirurgien  dit^  en  propres  termes  :  a  Des  faits  incontestables  sont 
venus  prouver  que  la  forme  syphilitique  dont  je  m^occupe  (végétation)^ 
sans  être  aussi  constamment  contagieuse  que  les  chancres^  sansTètre 
autant  que  les  pustules  plates^  est  pourtant  douée  de  la  faculté  de  se 
transmettre  directement  ^  »  Je  traite  actuellement  une  jeune  fille  qui 
a  eu  son  premier  rapport  sexuel  avec  un  homme  portaift  quelques 
végétations  sous  la  couronne  du  gland  ;  elle  a  actuellement  à  la  vulve 
des  végétations  qui  n'ont  été  précédées  d'aucun  autre  symptôme.  Je 
dois  dire  que  les  végétations  du  jeune  homme  sont  nées  sur  la  cica- 
trice d'un  chancre  induré^  mais  deux  ans  après  l'entière  guérison  de 
l'ulcération. 

Voici  un  fait  qui  a  fortement  déconcerté  les  théoriciens  absolus.  Il 
a  été  observé  par  H.  Puche^  à  qui  M.  Ricord  accorde  la  plus  grande 
confiance  comme  savant,  comme  observateur.  L'observation  est  rédi- 
gée par  H.  Dolbeau^  un  des  internes  les  plus  distingués.  J'ajouterai 
que  j'ai  vu  plusieurs  fois  le  malade. 

Cette  observation  est  intitulée  : 

Végétations  situées  sur  la  verge.  —  Excision  suivie  d'ulcères 
inoculables. 

Rimb...^  âgé  de  18  ans,  cultivateur,  entré  le  il  août  1852,  salle  8*, 
Ht  n*  12.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  parfaite- 
ment constitué,  d'un  tempérament  plutôt  sanguin.  Jamais  il  n'a  été 
malade;  jamais  d'affection  vénérienne  d'aucune  sorte  ;  la  feuille  d'ob- 
servation portait  :  a  Végétation  du  frein  et  des  environs,  un  centimè- 
tre chaque  côté  ;  datant  de  deux  mois,  sans  renseignements.  » 

Voici  les  détails  obtenus  à  grande  peine:  Vers  la  fin  du  mois  de  mai 
dernier,  le  malade  a  eu  do^rappoils  avec  une  femme  publique  ;  à  la 
suite,  sa  verge  est  devenue  rouge,  tuméfiée,  légèrement  douloureuse. 
Trois  semaines  plus  tard,  de  petits  boutons  se  sont  montrés  et  ont  été 

«  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes,  p.  310. 
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Torigine  de  végétations.  Au  dire  du  malade,  ces  végétations  auraient 
commencé  de  chaque  côté  du  frein.  Pendant  deux  mois,  il  y  a  eu  une 
suppuration  très-abondante;  les  végétations  saignaient  facilement.  De- 
puis le  mois  de  mai,  le  malade  n'a  plus  contracté  de  rapports  sexuels. 

bu  11  août,  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  jusqu'au  SS  octobre, 
c'est-à-dire  pendant  deux  mois,  le  malade  a  été  tndté  par  la  poudre 
de  Sabine  et  d'alun.  Le  SS  octobre^^  M.  Puche  excisa  avec  des  ciseaux 
des  végétations  situées  dans  la  rainnre  du  gland  et  une  au  méat.  La 
partie  était  exempte  de  toute  ulcération  ;  les  végétations  étaient  ra- 
meuses, assez  développées,  d'une  couleur  rosée,  parraitement  sèches. 
(Lotions  chlorurées,  coton  cardé.)  L'exdâon  n'a  été  suivie  de  rien  de 
particulier  ;  mais,  le  29  octobre,  les  petites  plaies  avaient  l'aspect  de 
chancres;  la  base  des  végétations  enlevées  simulait  une  induration. 

État  actuel,  30  octobre. — D  y  a  sur  la  verge  7  ulcérations  :  l'une 
d'elles  occupe  le  méat,  les  autres  sont  situées  de  chaque  côté  du  frein, 
4  à  gauche,  2  à  droite.  De  plus,  elles  se  correspondent  toutes  deux  à 
deux,  c'est-à-dire  que,  situées  partie  dans  la  ndnure  du  gland,  partie 
sur  le  repli  du  prépuce,  elles  sont  disposées  de  telle  sorte,  qu'elles  se 
touchent  deux  à  deux.  Ces  ulcérations,  irrégulièrement  arrondies,  ont 
l'étendue  d'une  très-grosse  lentille  :  elles jont  des  bords  taillés  à  pic,  le 
fond  de  l'ulcère  est  déprimé,  grisâtre,  etc.  :  en  un  mot,  ces  ulcérations 
ont  tous  les  caractères  des  ulcérations  vénériennes.  Pas  de  taches  sur 
la  peau^  rien  à  l'anus.  Petits  ganglions  inguinaux  ;  pas  de  pléiades  cer- 
vicales; le  malade  n'a  jamais  fait  de  traitement  mercuriel. 

2  noveiDbre.  —  La  dureté  qui  forme  la  base  de  chaque  ulcération 
subsiste,  malgré  l'emploi  des  cataplasmes.  Avec  une  lancette  propre, 
on  inocule  le  pus  fourni  par  les  ulcères,  à  la  partie  supérieure  et  droite 
de  Fabdomen.  —  3  novembre.  Rougeur  «autour  de  la  piqûre,  prurit. 

—  4.  Gonflement,  pustule  acuminée,  ayant  un  point  nojrfttre  dans 
son  milieu.  —  5.  La  pustule  a  le  volume  d'une  grosse  noisette  ;  sup- 
puration. —  7.  Apparition  d'un  furoncle  sur  le  dos  du  pied  gauche. 

—  9.  La  pustule  est  affaissée;  la  croûte  noire  a  augmenté  de  volume. 
Cette  croûte  enlevée,  on  trouve  le  fond  de  l'ulcère  déprimé,  grisâtre, 
légèrement  granulé.  (Inoculation  de  cette  ulcération  à  la  partie  gau- 
che de  l'abdomen.) 

Quant  aux  ulcères  de  la  verge,  ils  sont  toujours  avec  une  base  dure; 
mais  leur  surface  est  plus  rouge,  plus  saillante.  Ils  semblent  végéter 
et  prendre  les  caractères  de  Yulcus  elevatum. 

10.  —  Les  ulcères  delà  verge  sont  de  plus  en  plus  proéminents;  ils 
font  un  relief  de  1  millimètre  i/2;  ils  sont  rouges,  granulés,  grisâtres 
par  places,  saignant  facilement.  I^  surface  est  plus  étendue  que  la  base 
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d^implantation  ;  les  bords  sont  renversés  en  bas  et  en  dehors.  L'ulcé- 
ration du  gland^  située  à  droite  du  iilet^  est  cicatrisée.  Le  méat  est 
divisé  en  deux  par  une  bride  transversale. 

La  deuxième  inoculation^  faite  le  9,  a  donné  lieu  à  une  petite  pus- 
tule du  volume  d'une  lentille,  avec  un  cercle  inflammatoire  et  un  em- 
pâtement périphérique.  Elle  suppure  au  deuxième  jour^  présente  un 
petit  point  noir  dans  son  centre.  La  première  pustule  d'inoculation  a 
été  plus  grosse  et  plus  engorgée  que  la  deuxième  ;  elle  a  suppuré  plus 
lentement. 

12.  —  On  a  tenté  Tinoculation  du  furoncle  ;  insuccès. 

19.  —  Les  inoculations^  sous  l'influence  de  l'emplâtre  de  Vigo^  ont 
diminué  d'étendue  ;  Tengorgement  disparait  en  grande  partie.  Les 
ulcères  de  la  verge  restent  stationnaires  ;  Tun  d'eux^  à  droite^  est 
moins  granuleux^  sa  surface  s'élargit,  devient  grise^  et  simule  une  pa- 
pule muqueuse. 

30.  —  L'une  des  inoculations^  la  seconde,  est  cicatrisée  ;  l'autre  dimi- 
nue tous  les  jours.  Leur  base  présente  une  certaine  résistance.  Rien 
sur  la  peau.  Pas  de  traitement. 

15  décembre.  — Tousles  ulcères  sont  à  la  période  de  réparation.  La 
santé  générale  est  excellente.  Pas  de  manifestations  constitutionnelles. 
Il  y  a  bientôt  sept  mois  que  le  malade  a  contracté  les  végétations.  II  y 
a  quatre  mois  qu'il  esta  l'hôpital  sans  traitement  aucun. 

On  a  nécessairement  accusé  les  instruments,  les  pièces  de  panse- 
ment ;  on  a  enfin  soupçonné  des  rapports  anormaux  de  la  part  du  ma- 
lade. L'interne,  M.  Dolbeau,  répond  :  Une  paire  de  ciseaux  a  seule  été 
employée  ;  ces  instruments,  qui  servent  fréquemment,  sont,  il  est  vrai, 
susceptibles  d'être  souillés  par  le  pus  virulent.  Hais  ils  sont  toujours 
lavés  et  essuyés  après  chaque  opération.  De  plus,  c'était  la  première 
opération  du  jour,  et  il  y  avait  trois  jours  que  les  ciseaux  n'avaient 
servi. 

Comme  pansement,  le  malade  n'a  jamais  employé  que  du  coton 
cardé,  qui  est  le  même  pour  tous.  On  a  cité,  il  est  vrai,  des  cas  d'ino- 
culation par  les  pièces  de  pansement  ;  mais,  dans  ce  cas  particulier, 
rien  ne  fait  supposer  qu'il  en  ait  été  ainsi.  Quant  aux  rapports  anor- 
maux, le  malade  les  nie  formellement.  Cette  observation  a  été  recueil- 
lie sous  les  yeux  de  H.  Puche  et  publiée  dans  V Union  médicale,  jour- 
nal sympathique  à  M.  Ricord.  J'ajouterai  que  M.  Puche  ne  se  sert  pas 
des  ciseaux  des  élèves,  comme  le  font  quelques  chefs  de  service.  Il 
n'a  confiance  qu'aux  siens,  qu'il  nettoie  toujours  avant  et  après  l'opé- 
ration. D'ailleurs,  d'autres  faits  analogues  se  sont  produits  depuis  la 
publication  de  cette.remarquable  observation. 
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Traitement.  —  Le  traitement  est  général  et  local.  Les  syphilio- 
graphesqui  prétendent  que  la  végétation  est  indépendante  de  tout  vi- 
rus rejettent  le  traitement  général  et  prescrivent  le  mercure.  Les  pra- 
ticiens^ au  contraire^  qui  admettent  la  spécificité  dans  Tétiologie  de  la 
végétation^  conseillent  un  traitement  général.  Pour  savoir  à  quoi  s^en 
tenir^  on  devra  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  des  circonstances  dans  les- 
quelles les  végétations  sedéveloppent  :  j'ai  prouvé  qu'on  les  voyait  ap- 
paraître à  toutes  les  phases  de  la  vérole  et  qu'elles  pouvaient  être  le 
premier  symptôme  de  Tinfection.  Or,  quand  elles  se  développent  pen- 
dant Texistence  d'une  diathèse,  elles  sont  rarement  seules;  il  y  a 
d'autres  accidents  qui  commandent  le  traitement  général  :  ici  donc 
point  de  doute  sur  la  nécessité  de  ce  traitement.  Quelquefois  elles  ap- 
paraissent après  tous  les  autres  accidents  ou  leur  survivent,  et  alors  il 
est  rare  qu'un  traitement  n'ait  pas  déjà  été  entrepris,  et  c'est  ordinai- 
rement le  mercure  qui  aura  été  administré,  ou  bien  les  préparations 
iodées.  Tout  ce  qu'on  entreprend  alors,  comme  médication  générale, 
peut  rester  sans  effet  sur  les  végétations  ;  elles  se  sont  localisées,  elles 
n'ont  plus  de  racines  profondes,  ce  sont  des  espèces  de  reliquats.  Le 
traitement  local,  les  topiques,  les  petites  opérations  chirurgicales  sur- 
tout, doivent  être  préférées  alors;  car  si  les  végétations  sont  entière- 
ment extirpées,  il  n'y  a  pas  de  récidive,  et  elles  ne  repullnlent  plus, 
comme  on  l'observe  si  souvent  dans  d'autres  circonstances. 

Quand  les  végétations  sont  primitives,  quand  elles  constituent  le 
premier  symptôme  apparent  de  Tinfection,  on  devra  encore  adminis- 
trer un  traitement  général,  si  Ton  ne  veut  pas  exposer  les  malades  à 
des  récidives  fréquentes,  et  si  l'on  désire  éviter  les  complications. 
D'ailleurs,  les  faits  sont  là  pour  prouver  l'efficacité  du  traitement  géné- 
ral ;  on  en  trouve  un  remarquable  dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  M.  Rey- 
naud  (de  Toulon)  *.  Sous  l'influence  du  sirop  concentré  de  salsepa- 
reille avec  addition  de  sublimé  et  d'extrait  d'opiuni,  en  quinze  jours, 
des  végétations  très-prononcées  devinrent  molles,  se  flétrirent  et  tom- 
bèrent pour  ne  plus  repousser.  Je  me  rappellerai  toujours  une  jeune 
fille  que  je  trouvai  à  la  salle  Saint-Louis,  à  Lourcine,  quand  je  pris  le 
service  de  cet  hôpital.  Elle  avait  les  grandes  et  les  petites  lèvres  cou- 
vertes de  végétations  qui  lui  causaient  un  prurit  insupportable,  puis  de 
véritables  douleurs.  Toutes  les  poudres,  toutes  les  pommades  avaient 
été  employées  inutilement  ;  quelques-unes  de  ces  végétations  avaient 
été  coupées  et  elles  repoussèrent,  les  autres  persistèrent.  Aucun  traite- 
ment gé.néral  n'avait  été  entrepris,  le  mercure  n'avait  pas  été  tenté, 

*  P.  312. 
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peut-être  parce  que  la  jeune  malade  était  débile,  lymphatique.  Je  crus 
cependant  pouvoir  prescrire  les  pilules  de  Dupuytren,  et  en  moins  de 
vingt  jours  les  végétations  se  flétrirent;  elles  tombèrent  toutes  peu  à 
peu  et  spontanément.  De  pareils  faits  se  sont  encore  offerts  à  mon 
observation.  Mais,  pour  rester  dans  le  vrai,  je  dois  dire  encore  que  le 
plus  souvent  les  végétations  persistent  malgré  le  traitement  général. 
II  faut  en  venir  alors  au  traitement  local,  aux  topiques,  à  la  ligature, 
à  Texcision. 

Les  topiques  sont  très-nombreux,  on  les  a  beaucoup  multipliés  en 
faveur  des  malades  méticuleux  qui  redoutent  toute  espèce  d'opçra- 
tion.  On  a  employé  la  boue  d^opium,  Topium  brut,  Tiodure  de  fer,  le 
sulfate  de  cuivre,  le  calomélas.  Voici  le  moyen  qui  me  réussit  le  mieux  : 

Sabine 5  grammes 

Alun  calciné 5  grammes. 

Faites  une  poudre  très-fine.  Lavez  deux  Tois  par  jour  les  végétations  avec  du  vin* 
rouge;  couvrez-les  ensuite  avec  une  forte  couche  de  poudre  selon  cette  formule. 
Après  trois  ou  quatre  jours  les  végétations  deviennent  friables  et  le  malade  peut 
commencer  à  les  arracher  peu  à  peu  avec  les  ongles.  A  chaque  arrachement  11  y  a 
un  peu  d'écoulement  sanguin,  on  Tarréte  avec  la  loUon  vineuse  et  l'on  remet  de  la 
poudre. 

Quand  les  végétations  ne  sont  pas  très-volumineuses,  qu'elles  n'ont 
pas  une  large  base,  on  réussit  avec  ce  moyen,  et  les  malades  sont  en- 
chantés de  s'opérer  eux-mêmes,  de  se  soustraire  ainsi  à  la  main,  aux 
instruments  du  chirurgien. 

II  est  des  praticiens  qui  préfèrent  la  cautérisation  ;  elle  a  été  tentée 
avec  les  acides  nitrique,  chlorhydrique,  le  nitrate  d'argent,  le  beurre 
d'antimoine.  Le  caustique  aujourd'hui  le  plus  employé  et  le  plus  effi- 
cace, c'est  le  nitrate  acide  de  mercure. 

On  a  aussi  tenté  la  ligature  que  l'on  fait  avec  un  fil  végétal,  un  fil  de 
soie  ou  d'argent.  Ce  moyen,  long  dans  ses  effets,  aussi  douloureux 
que  la  cautérisation  et  même  que  l'excision,  est  généralement  aban- 
donné par  les  chirurgiens.  Il  est  quelques  malades  qui  y  ont  recours 
encore  :  ils  serrent  graduellement  le  lien,  et  comme  ce  sont  eux  qui 
opèrent,  comme  ils  peuvent  suspendre  l'action  à  volonté,  ils  endurent 
quelquefois  une  douleur  qu'ils  ne  voudraient  pas  supporter  si  elle  ve- 
nait d'une  main  étrangère.  Mais  les  topiques  ne  peuvent  atteindre  la 
racine  de  la  végétation  ;  si  l'on  veut,  avec  les  caustiques  ou  la  ligature, 
aller  aussi  loin,  on  détermine  une  douleur  des  plus  violentes  et  d'une 
durée  bien  autre  que  celle  de  l'excision. 

C'est  donc  le  fer  qui  doit  être  préféré,  quand  on  suppose  que  les 
racines  des  végétations  sont  un  peu  profondes,  dans  les  cas  où  leur 
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base  est  large  et  si  la  muqueuse  sur  laquelle  riosertion  a  lieu  est  mani- 
festement épaissie^  indurée^  quand  enfin  on  veut  éviter  les  récidives. 
On  sert  d'une  pince  pour  saisir  les  végétations^  et  d'un  ciseau  courbe 
sur  le  plat,  pour  pratiquer  l'exdsion.  Poujr  Textirpation  des  végéta- 
tions un  peu  volumineuses^  les  pinces  k  disséquer  ordinaires^  les  pinces 
à  pansement  méme^  sont  suffisantes.  Hais  si  les  végétations  sont  pe- 
titesy  peu  saillantes^  comme  on  en  voit  si  souvent  sur  les  parties  gé* 
nitales  de  la  femme^  il  est  quelquefois  difficile  de  les  saisir;  elles  glis- 
sent entre  les  mors.  Je  me  sers,  alors^  de  petites  pinces  k  dents  de  rat 
qui  accrochent  très-biea  la  quantité  et  seulement  la  quantité  de  mu- 
queuse qu'il  faut  enlever  autour  de  la  végétation^  et  celle-ci  est  extir- 
pée sans  être  déchirée.  Les  oculistes  eniploient  beaucoup  ma  pince  à 
dents  de  rat  pour  les  opérations  qu'ils  pratiquent  sur  les  paupières  et 
sur  l'œil. 

n  est  des  chirurgiens  qui  caut&isent.la  plaie  qui  résulte  de  l'extir- 
pation ;  mais  cette  cautérisation  est  inutile  si  les  limites  de  la  peau  ont 
été  dépassées;  si  elles  n'ont  pas  été  ftanehies^  c'est  qu'on  n'a  pas  bien 
extirpé,  l'emploi  du  caustique  constitue  une  seconde  opération.  Il 
vaut  beaucoup  mieux  saisir  toute  l'épaisseur  du  tégument  et  ne  pas  le 
ménager.  On  se  soumettra  surtout  à  cette  règle  si  le  tégument  lui- 
même  est  plus  ou  moins  altéré,  épaissi,  soit  par  le  ïïfmpiAme  vénérien 
sur  lequel  la  végétation  a  poussé,  soit  par  l'ancienneté  de  la  végétation 
qui,  alors,  h  force  d'irriter  la  peau,  a  développé  dans  son  tissu  un 
mouvement  hyperlrophique. 

Après  l'extirpation,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  sang  couler  en  assez 
grande  abondance,  surtout  quand  on  a  opéré  sur  le  gland.  On  fera 
d'abord  des  lotions,  des  applications  froides,  et  l'on  pansera  ensuite 
comme  s'il  s'agissait  d'une  plaie  simple. 

Il  est  bien  entendu  qu'on  n'entreprendra  pas  l'extirpation  s'il  existe 
des  chancres  non  réparés,  car  la  plaie  serait  bientôt  inoculée. 

En  général,  on  n'opère  que  quand  les  complications  sont  levées. 
Cependant  il  y  a  souvent  autour  des  végétations  une  irritation,  une 
inflammation  même  qui  ne  cesse  que  quand  ces  produits  ont  été 
enlevés. 

CHAPITRE   Vm. 

PUSTULES  MUQUEUSES. 

On  les  a  encore  appelées,  selon  leur  aspect,  leur  forme,  pustules 
plateSy  tubercules  plats^  tubercules  muqueux,  plaques  on  papules  mu- 
queuses. Ce  sont  des  élevures  dont  on  aura  une  idée  assez  juste  si  Ion 
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se  représente  des  disques  plus  ou  moins  parfaits  ou  des  portions  de 
disque  appliquées  sur  le  tégument. 

miége.  — -  Les  pustules  s'élèvent  sur  les  muqueuses  et  sur  des  points 
de  la  peau  qui  se  rapprochent  naturellement  ou  par  altération  patho- 
logique des  muqueuses  :  ainsi  la  peau  des  parties  génitales,  celle  qui 
les  entoure,  celle  du  pli  des  fesses.  Chez  la  femme  c'est  à  la  vulve, 
chez  rhomme  c'est  à  la  marge  de  l'anus  qu'on  observe  le  plus  souvent 
les  plaques  muqueuses.  Les  bourses,  la  verge,  le  périnée,  en  sont  fré- 
quemment le  siège  aussi.  On  les  observe  au  pli  génito-crural,  au  nom- 
bril, dans  le  conduit  et  derrière  le  pavillon  de  l'oreille,  sous  l'aisselle, 
dans  la  bouche,  aux  commissures  des  lèvres,  sur  la  langue,  sur  la  face 
interne  des  joues,  sur  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  à  l'entrée  des 
narines,  sur  les  ailes  du  nez,  à  la  base  des  orteils,  autour  des  ongles, 
autour  dés  mamelons,  sur  le  col  utérin.  Ces  pustules  peuvent  occuper 
presque  toutes  ces  régions  chez  le  même  sujet  et  revêtir  toutes  les 
formes  que  j'indiquerai  bientôt.  II  y  a  aujourd'hui  (16  mars  1852)  dans 
mon  service  un  homme  d'une  quarantaine  d'années  qui  a  des  pustules 
aux  oreilles,  au  nez,  aux  lèvres,  à  la  langue,  sous  l'aisselle  à  droite,  au 
pli  génito-crural,  aux  boui*ses,  au  périnée,  à  l'anus  et  entre  les  orteils. 
J'ai  actuellement  (1853)  sous  les  yeux  un  malade  qui  a  des  pustules 
au  pli  du  bras,  absolument  comme  celles  des  parties  génitales.  C'est 
un  ouvrier  boulanger. 

Causes.  —  Les  femmes  offrent  le  plus  d'exemples  de  pustules  mu- 
queuses, ce  qui  tient  peut-être  à  l'étendue  de  leur  muqueuse  génitale, 
à  la  finesse  de  leur  peau.  Les  enfants,  les  sujets  lymphatiques,  y  sont 
aussi  très-disposés.  La  malpropreté  favorise  leur  développement  :  en 
effet,  rarement  une  femme  de  la  campagne  arrive  à  Lourcine  pour  se 
faire  traiter  d'une  maladie  vénérienne  sans  qu'on  découvre  chez  elle 
des  pustules  muqueuses.  Les  personnes  grasses  dont  la  transpiration 
ftcre  séjourne  au  pli  génital,  l'irritation  de  la  marge  de  l'anus  par  les 
marches  forcées,  surtout  par  la  constipation,  voilà  encore  des  causes 
qui  favorisent  le  développement  de  ces  symptômes  syphilitiques.  Une 
surface  tégumentaire,  souvent  arrosée  par  le  produit  d'une  blennor- 
rhagie,  est  quelquefois  très-fertile  en  pustules  muqueuses.  On  a  admis 
que  le  chancre  peut  se  transformer  en  pustule  plate,  et  cela  à  la  pé- 
riode de  réparation  quand  celle-ci  se  fait  irrégulièrement  ;  la  pustule 
alors  ne  serait  qu'une  transformation  du  chancre.  Ce  qu'il  y  a  de  vrai, 
c'est  que  la  pustule  peut  pousser  sur  le  point  même  où  a  existé  un 
chancre,  comme  elle  peut  apparaître  sur  une  surface  qui  a  été  seule- 
ment enflammée,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la  suite  de  la  balano  posthite* 
On  peut  alors  considérer  ce  symptôme  comme  successif.  Mais  il  peut 
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Mre.toiit  k  fait  primitif,  c'est-à-dire  qull  peut  étie.Ie  piemier  accident 
observable  à  la  suite  de  rapports  intima»  ifiMiiaeto.  Cbeai  les  femmes, 
on  trouve  plus  souvent  la  pustule  mugnétoeà  fétat  primitif;  cheiles 
homiiies>  au  contraire,  on  observe,  len  gétténlylediancre  de  la  verge 
et  la  blennorrhagie  urétrale  comme  antéeédento;  la  postule  plate 
pousse  à  Tanus  quelque  temps  qnàsû  G'esti4'aiHe«xaraeeidentqui 
compromet  le  plus  la  classification  de^  maladies  en  primitives  et 
secondaires,  si  Fon  attache  un  sens  doctrinal  et  abMda  à  cette  daasî- 
fication. 

«yasptAHSMs.  — -  Les  pustules  moqueuses  peuvent  sorvenir  un  oo 
deux  septénaires  après  le  colt^  aouteot  pendant  Kenistence.  Â»  chan» 
cres,  de  la  blennorrhagie.  On  les  voit  «^sheMUssi  apcèsfdenx,  tioîs 
mois  dincubation  et  quelqueiois  plus  tar^»  On  las  observe  aussi  très- 
tardivement  après  les  accidents  dits  terliaiMajfeUea  llMinent  tfors  une 
récidive.  11  arrive  encore  qu'eltes  aurgjsaent^dfemhlée  ;  elles  consti- 
tnentalorsle  premier  symptôme  di;  là «dMlBi    .    . 

Ce  sont  des  disques  ou  des  portions  ji» dis^wieoMme  collées  sur  le 
tégument.  Les  pustules  affectent  quelqnefaisila  forme  ovalaire.  Les 
plus  petites  sont  de  simples  papolen  qoi.vniitjasqa'à  kbrgeor  d'une 
lentille  ;  les  plus  grandes,  les  vraiest  plaqMB^  MfMSientA.peine  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  SO  centimes.  QuandpkuieinpustoleBaatoochent, 
se  confondent,  les  plaques  peuvent  être  de  beancoop  plus  larges.  Le 
début  est  quelquefois  une  petite  saillie  érodée  oooune  one^ileéntion 
très-superficielle,  granuleuse  et  violacée.  D'autres  fiob,  c'est  une  tache 
érythémateuse  dont  l'épiderme  se  détache  et  laisse  à  nu  une  surface 
rouge  violacée  ou  opaline  et  sécrétante. 

Au  lieu  de  rester  à  l'état  de  plaques  adhérentes  par  toute  une  sur- 
face^ ces  productions,  surtout  quand  elles  sont  anciennes  et  sur  la  peau 
même,  se  détachent  parfois,  se  pédiculent  et  révèlent  la  forme  des  vé* 
gétations,  des  condylomes.  Ainsi,  chez  le  malade  dont  j'ai  déjà  parié, 
et  qui  avait  des  pustules  presque  partout,  celles  de  l'aisselle  et  du  pli 
génlto-crural  étaient  très-végétantes. 

Leur  couleur  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif  ou  bien  opaline  sur  les 
moqueuses  ;  sur  la  peau,  elles  sont  brunes  dans  le  plus  grmud  nombre 
des  cas.  Autour  d'elles,  on  remarque  souvent  l'auréole  cuivreuse  des 
syphilides.  La  surface  est  quelquefois  lisse,  légèrement  fongueuse,  et 
quelquefois  comme  macérée.  U  arrive  aussi  qu'elles  sont  tout  à  bit 
fongueuses  et  violacées.  Chez  les  hommes  bruns,  et  quand  elles  pous- 
sent sur  la  peau  même,  elles  sont  fendillées  et  comme  chagrinées. 
Leur  surface  peut  être  érodée  ou  réellement  ulcérée,  ressembler  à  la 
surface  du  chancre,  surtout  du  chancre  dit  ulcus  eUvatum. 
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Le  plus  souvent^  les  pustules  sécrètent  une  humeur  comme  séreuse 
ou  séro-purulente  qui  a  une  odeur  repoussante  et  spéciale.  Les  carac- 
tères du  pus  se  prononcent  à  mesure  que  Tulcération  s'établit  et  que 
les  plaques  sont  irritées.  Elles  ne  sont  sèches^  arides^  que  chez  cer- 
tains sujets  à  peau  brune^  après  quelque  temps  de  repos  et  quand  elles 
ne  sont  pas  irritées. 

Rarement  la  papule  muqueuse  est  seule^  surtout  à  Tanus  et  à  la 
vulve.  Elles  peuvent  être  extrêmement  nombreuses^  et  comme  je  Tai 
déjà  dit^  occuper  plusieurs  régions  ;  elles  se  groupent  ordinairement 
ou  se  rangent  en  séries  sur  une  ligne  plus  ou  moins  courbe  :  ainsi, 
elles  s'élèveront  sur  le  bord  d'une  lèvre  génitale,  sur  un  côté  de  la 
fesse.  C'est  alors  qu'elles  sont  réellement  fendillées.  Si  le  sujet  n'a  pas 
soin  de  lui,  on  voit  quelquefois  sur  une  lèvre,  sur  une  fesse,  des  pus- 
tules qui  ressemblent  parfaitement  à  celles  qui  naissent  sur  la  lèvre  ou 
sur  la  fesse  opposée.  Il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  deux,  dont  l'une 
semble  moulée  sur  l'autre,  au  point  de  simuler  les  valves  d'un  coquil- 
lage. Cette  ressemblance  de  deux  pustules  situées  sur  des  points  des 
oignes  qui  sont  contigus  dans  certaines  circonstances  est  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  la  contagion  de  cette  forme  de  la  vérole.  (Voyez 
la  planche  III,  fig.  2.) 

Autour  des  pustules,  entre  les  pustules,  il  peut  y  avoir  de  l'eczéma, 
de  l'érythème  ;  on  voit  surtout  cette  phlegmasie  s'étendre  au  loin  à  la 
face  interne  des  cuisses  des  femmes  malpropres,  des  sujets  lymphati- 
ques, qui  n'ont  aucun  soin  d'eux,  qui  marchent,  qui  travaillent  mai- 
gré  la  maladie.  C'est  alors  qu'il  se  fait  un  suintement  d'une  odeur  des 
plus  infectes.  Hais  quelques  jours  de  repos,  de  propreté,  font  dispa- 
raître presque  entièrement  cette  complication. 

Dans  cette  symptomatologie,  j'ai  surtout  montré  les  pustules  les  plus 
connues,  celles  des  parties  génitales  et  de  l'anus.  Il  en  est  d'autres 
qui  sont  moins  connues,  soit  par  leur  peu  de  fréquence,  soit,  parce 
qu'elles  occupent  un  siège  qu'on  ne  soupçonne  pas  toujours,  soit 
enfin,  parce  qu'elles  ont  des  caractères  moins  tranchés,  et  probable- 
ment aussi,  parce  que  jusqu'à  ce  jour,  elles  n'ont  pas  été  décrites.  Je 
vais  les  indiquer  par  quelques  traits,  ce  qui  complétera  le  tableau  gé- 
néral et  facilitera  le  diagnostic. 

Au  nezy  elles  sont  en  dehors  ou  en  dedans  des  narines.  Les  premières 
ressemblent  à  celles  des  angles  des  lèvres  ;  on  les  rencontre  dans  le 
sillon  qui  sépare  la  joue  de  l'aile  du  nez.  Elles  sont  plus  petites  qu'aux 
lèvres,  puisque  quelquefois  elles  sont  à  peine  comme  une  tête  d'é- 
pingle. Il  y  a  quelquefois  dans  le  sillon  indiqué  une  plaque  allongée, 
très-mince,  qui  s'ulcère  et  se  transforme  en  fissure.  Après  la  réparation. 
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reste  ane  notnce  rouge  sombre  qui  ne  liWBpe  pas  le  médecin  obser- 
valeur  et  qui  peut  devenir  un  signe  pvidasipoor  le  diagnostic  de  la 
vérole.  En  dedans  des  narines,  k  leur  eiilié%  les  plaques  sont  moins 
fréquentes  ;  elles  forment  ordinairement  un  bonmlet  avec  croûtes  dont 
la  chute  montre  une  surface  rouge  et  frialiret  pois  las  crofttes  se  re^ 
nouvellent  jusqu'à  la  guérison.  Les  démangensons  qui  ont  lieu  portent 
les  malades  k  les  excorier,  d'où  une  came  de  lenteur  dans  la  cure,  i  ^ 

Aux  orteili  ei  àla  ba»e  dm  m^glm,  les  poalolea  ont  k  peu  près  les 
mêmes  caractères.  Presque  toujours  elles  sont  ulcérées  et  ressem- 
blent aux  rhagades  de  Tanus.  La  saillie  qu'elles  fimt  est  viohcée  et 
arrondie  entre  les  orteils;  elles  sont  allongées  k  la  base  des  ongles 
dont  elles  suivent  le  pourtour.  Les  ulcérations  diflèrent  dans  les  deux 
cas.  A  la  base  des  orteils  elles  ressemblent  davantage  aux  rhagades  de 
Tenus,  elles  sont  allongées,  profondes.  Autour  des  on^,  ce  sont  des 
fissures  irrégulières,  k  bords  renversés  {dus  ou  moms  sur  l'ongle.  Ces 
plaques  sont  douloureuses  et  répandent  une  odeur  des  plus  fétides, 
pour  peu  que  le  malade  né{^ige  les  soins  de  propielé.  Onlesmodifie  très- 
rapidement  par  des  pédiluves,  et  leur  guérison  ne  se  fidt  pas  attendre. 

Aux  oreilles,  on  les  rencontre  k  l'union  de  k  conque  avec  la  région 
mastoïdienne,  autour  du  conduit  auditif;  elles  forment  des  bourrelets 
comme  ceux  de  l'entrée  des  narines.  On  en  trouve  aussi  dans  le  con- 
duit auditif  même. 

Au  col  de  l'utérus j  elles  sont  souvent  d'un  gris  rosé,  assez  bien  ar- 
rondies^ distinctes^  un  peu  plus  grandes  qu'une  lentille.  On  en  voit  à  la 
lèvre  supérieure  et  à  la  lèvre  postérieure  en  même  temps. 

A  VombiliCy  la  plaque  occupe  en  partie  ou  en  totalité  la  dépression 
ombilicale;  elle  est  ordinairement  saillante,  d'un  gris  rosé,  humide  ef 
d'une  odeur  fade.  Il  y  a  quelquefois  prurit,  rarement  douleur. 

Au  mamelon^  on  voit  quelquefois  une  excavation  tapissée  par  une 
plaque  qui  déborde  un  peu  :  l'aspect  est  grisâtre,  humide,  lisse^  avec 
suintement  muco-purulent. 

Les  pustules  muqueuses  de  la  bouche  sont  habituellement  sur  le  bour- 
relet muqueux  extérieur  des  lèvres^  aux  conunissures,  sur  la  face  in- 
terne des  joues  ;  sur  les  bords  des  lèvres  sont  de  petites  saillies  en  gé- 
néral elliptiques,  variant  en  nombre,  se  couvrant  de  croûtes.  Elles 
sont  souvent  méconnues,  souvent  fugaces,  mais  reparaissent  facile- 
ment. Ces  plaques  coexistent  presque  toujours  avec  des  plaques  sem- 
blables à  la  gorge  et  aux  parties  génitales. 

Auaicommissw^s  labiales,  elles  sont  d'un  aspect  granuleux  ;  il  y  en  a 
au  moins  deux  à  peu  près  égales,  une  à  la  lèvre  supérieure,  une  k  la 
lèvre  inférieure  ;  une  fissure  les  sépare,  fissure  qui  persiste  après  la 
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disparition  des  plaques.  Ces  plaques  sont  encore  très-souvent  mécon- 
nues. On  ne  voit  que  la  gerçure  que  l'on  considère  comme  indépen- 
dante de  la  vérole. 

A  la  langue^  on  trouve  des  plaques  sur  la  pointe  vers  la  base,  sur  les 
bords.  Elles  sont  assez  grandes^  elliptiques  et  s^ulcèrent  quelquefois. 
Chez  les  femmes  ces  plaques  coïncident  toujours  avec  une  affection 
semblable  de  la  vulve. 

Au  voile  du  palais,  aux  amygdales,  les  pustules  muqueuses  sont 
fréquentes^  surtout  sur  ces  glandes.  On  les  méconnaît  souvent  à  leur 
origine,  car  elles  ne  sont  pas  saillantes  alors  ;  elles  sont  arrondies^ 
multiples,  quelquefois  confluentes  et  presque  toujours  d'un  blanc  grn 
sàtre  ;  parfois  elles  s'ulcèrent  au  centre  ou  sur  d'autres  points  de  leur 
surface.  Les  tonsilles  sont  souvent  plus  développées,  hypertrophiées 
et  d'un  rouge  qui  gagne  les  parties  environnantes.  Avec  les  plaques  de 
cette  région  il  y  a  des  symptômes  d'angine,  mal  de  gorge  exaspéré  par 
la  déglutition,  enrouement  et  un  peu  de  coryza. 

A  Vaisselle,  où  les  pustules  sont  rares,  on  les  voit  quelquefois  sail- 
lantes et  un  peu  pédiculées  ^. 

iMai^ostic.  —  Le  tableau  que  je  viens  de  faire  est  un  vrai  dia- 
gnostic. Il  n'y  aurait  que  Vulcus  elevatum  qui  pourrait  être  confondu 
avec  les  pustules  en  question.  Mais  ce  chancre  vient  ordinairement  au 
limbe  du  prépuce  où  les  pustules  ne  sont  pas  fréquentes,  et  il  a  été 
précédé  par  une  véritable  ulcération  :  d'ailleurs,  on  le  guérit  beaucoup 
plus  lentement. 

Coniai^ioii.  —  inoealation.  —  La  contagion  de  la  pustule  mu- 
queuse, c'est-à-dire  la  transmissibilité  d'un  individu  à  un  autre  par  des 
rapports  intimes,  cette  contagion  est  généralement  admise,  puisque 
presque  tous  les  syphiliographes  conviennent  que  cet  accident  peut 
être  primitif:  M.  Ricord  est  à  peu  près  le  seul  syphiliographe  de  notre 
temps  qui  nie  cette  contagion.  Cependant  on  verra  que  dans  quelques 
passages  de  son  livre  certaines  hésitations,  certaines  contradictions 
pourraient  faire  ranger  ce  médecin  parmi  les  contagionistes.  Quoi  qu'il 
en  soit,  les  praticiens  qui,  dans  leur  cabinet  de  consultation,  peuvent 
examiner,  ensemble,  les  deux  conjoints,  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur 
la  contagion  de  ces  pustules.  11  leur  arrive  de  voir  sur  le  côté  gauche 
des  bourses  de  l'homme  une  pustule  plate  semblable  à  une  pustule 
qui  est  au  côté  droit  de  la  vulve  de  la  femme  avec  laquelle  il  a  eu  des 
rapports  répétés.  J'ai  gardé  longtemps  dans  mon  service  un  malade 

1  Voyez  un  mémoire  de  MM.  DcTiUe  et  Davasse,  dans  les  Archives  générales  de 
médecine. 
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portant  des  postules  plates  à  la  marge  de  ranus  que  j'ai  fait  représenter  : 
celles  de  la  fesse  droite  semblaient  moulées  sur  celles  de  la  fesse  oppo- 
sée, tellement  elles  se  ressemblaient.  (Voy.  fig.  2,  pi.  III.)  Voici  d'ail- 
leurs l'observation  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Pellagot,  un  de 
mes  élèves  internes.  Outre  ce  rapport  si  remarquable  entre  les  pustules 
d'un  côté  de  l'anus  et  celles  de  l'autre  côté,  cette  observation  est  un 
bel  exemple  de  la  multiplicité  des  syphilides  sur  le  même  sujet. 

G (Alain),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  profession  de  corroyeur,  tem- 
pérament bilieux,  constitution  bonne.  Entré  le  3  novembre  1851, 
salle  9,lit  n*7.  — 1845.  Chaude-pisse  qui  a  duré  six  mois  et  traitée  par 
le  copahu.  — 1849 (septembre).  Chaude-pisse  et  chancre  du  fourreau 
de  la  verge.  La  chaudepisse  dura  deux  mois,  elle  fut  traitée  par  le  cu- 
bèbe.  Le  chancre  fut  cautérisé  par  le  nitrate  d'argent.  Au  bout  de 
quinze  jours  environ  il  était  cicatrisé.  Point  d'autre  traitement. 

1850  (octobre).  —  Chaude-pisse,  chancre  du  gland,  bubon  suppuré 
dans  l'aine  droite.  Le  malade  fut  traité  à  l'hôpital  de  Nantes.  Pendant 
un  mois,  il  prit  une  liqueur  qu'il  croit  être  une  solution  iodée.  — 
1851  (août).  Une  végétation  sous  forme  de  poireau  se  développe  sur 
la  peau  de  la  verge,  au  lieu  même  où  un  chancre  avait  autrefois 
existé.  Deux  autres,  plus  petites  que  la  première,  naissent  sur  le  limbe 
du  prépuce.  Leur  apparition  est  postérieure  de  quatre  à  cinq  jours  au 
dernier  coït. 

Huit  ou  dix  jours  après  les  végétations,  blennorrhagîe  urétrale.  Le 
malade  assure  qu'il  n'existait  sur  le  gland  aucune  écorchure  ;  depuis 
plus  de  quinze  jours  il  observait  une  continence  absolue. 

Six  semaines  après  les  végétations,  trois  semaines  après  l'uréti  ite, 
pustules  plates  sur  les  bourses  et  à  l'anus.  Balanite,  puis  phimosis.  En 
même  temps,  syphilide  exanthématique.  Enfin,  il  y  a  douze  jours 
(20  septembre),  éruption  lichénoïde,  alopécie.  Le  3  septembre,  au 
moment  de  son  entrée,  outre  les  végétations  du  prépuce,  l'écoulement 
urétal  et  balanique,  le  malade  présente  encore  à  Tobservation  diverses 
sortes  de  syphilides.  Sur  les  membres  inférieurs  et  sur  les  bras,  taches 
d'un  jaune  cuivré  sans  élevure,  ayant  eu  d'abord  une  coloration  rosée 
de  la  largeur  environ  d'une  pièce  d'un  franc.  Ces  taches  sont  surtout 
remarquables  sur  les  jambes,  où  elles  sont  plus  nombreuses  et  plus 
considérables  qu'ailleurs.  Sur  la  poitrine,  sur  le  front,  éruptions  liché- 
noïdes  ;  sur  le  col,  squames  de  psoriasis,  et  tout  h  côté  croûtes  de 
pustules  d'ecthyma. 

Enfin,  sur  les  bourses  et  à  Tanus,  plaques  muqueuses  exubérantes. 
C'est  à  l'anus  surtout  que  ces  plaques  aff*ectent  une  disposition  remar- 
quable. Il  y  a,  en  effet,  une  similitude  complète  de  configur^^tion  entre 
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les  papules  du  cdté  droit  et  celles  du  côté  gauche  de  Tanus.  Le  malade 
affirme  que  leur  apparition  n'a  pas  été  simultanée,  mais  qu'elles  se 
sont  suivies  à  quelques  jours  d'intervalle.  Mis  au  traitement  le  5  par  les 
pilules  de  proto*iodure  de  mercure,  le  malade  sort  guéri  trois  mois 
après.  (Voy.  fig.  2,  pi.  III.) 

Depuis  longtemps  Texpérimentation  avait  donné  son  appui  à  l'ob- 
servation^ et  l'inoculation  de  la  pustule  muqueuse  du  sujet  malade  au 
sujet  sain  avait  été  faite  avec  un  plein  succès^  nombre  de  fois^  par 
Wallace.  Et  cependant,  malgré  nos  rapports  faciles  et  fréquents  avec 
Dublin,  on  ignorait  où  Ton  pouvait  cacher  en  France  les  résultats  ob- 
tenus dans  ce  pays  !  Wallace  dénudait  la  peau  par  le  vésicatoire  ou 
autrement,  et  mettait  en  rapport  avec  la  surface  dénudée  des  portions 
de  pustules  plates  ou  de  la  charpie  imprégnée  du  produit  de  la  sécrétion  ; 
il  faisait  pousser  ainsi  et  presque  à  volonté  des  pustules  qui  pouvaient 
varier  de  forme,  mais  qui  sont  classées  par  M.  Ricord  parmi  les  accidents 
secondaires. 

H.  Bouley,  médecin  des  hôpitaux,  dont  l'attention  fut  éveillée  par 
mes  expériences  sur  l'inoculation  de  l'ecthyma  syphilitique,  entreprit 
avec  M.  Schneph  des  recherches  bibliographiques  et  des  expériences 
qui  font  partie  d'un  mémoire  substantiel  inséré  dans  les  Annales  des 
maladies  de  la peauet  de  la  syphilis  (vol.  IV,  octobre  et  novembre  1851). 
Ce  travail  contient  des  observations  nombreuses  empruntées  à  Wallace  ; 
elles  ne  laissent  aucune  espèce  de  doute  sur  la  transmissibilité  de  la 
pustule  muqueuse  et  des  autres  pustules  se  rapportant  aux  accidents 
dits  secondaires.  Ce  mémoire  est  précieux  surtout  à  cause  d'une  ob- 
servation détaillée  et  recueillie  sous  les  yeux  de  H.  Bouley,  par 
M.  Schneph,  interne  de  Lourcine.  Cette  observation,  qu'on  ne  saurait 
trop  consulter,  résout  à  elle  seule  deux  questions  de  la  plus  haute  im- 
portance, car  elle  prouve  :  l""  Que  la  pustule  plate  peut  être  inoculée; 
3<>  qu'une  seconde  vérole  peut  être  donnée  à  un  sujet  arrivé  à  l'état 
tertiaire  après  avoir  passé  par  toutes  les  autres  phases  de  l'évolution 
syphilitique,  c'est-à-dire  à  un  sujet  qui  a  eu  déjà  une  vérole  complète. 
Voici  un  résumé  de  cette  observation  : 

C'était  une  femme  de  Lourcine  (service  de  M.  Bouley).  Elle  avait  une 
syphilis  constitutionnelle  qui  en  était  aux  manifestations  du  côté  du 
système  fibreux  et  osseux;  elle  avait  des  tumeurs  gommeuses  et  des 
nécroses.  On  lui  appliqua  un  vésicatoire  à  un  bras,  et,  après  l'enlève- 
ment de  l'épiderme,  on  pansa  pendant  trois  jours  avec  de  la  charpie 
imprégnée  du  produit  de  pustules  plates  portées  par  une  autre  malade 
du  même  hôpital.  Le  vésicatoire  fut  cicatrisé  le  cinquième  jour  de 
l'inoculation;  mais  le  dix-septième  jour  de  cette  expérience  apparurent 


292  M.\L.VDIES  VÉNÉRIENNES  DITES  PRIMITIVES. 

des  papules  lenticulaires  cuivrées  à  la  place  du  vésicatoire.  Le  vingt* 
septième  jour  survinrent  des  croûtes,  un  ecthyma  qui  fut  reconnu  par 
M.  Cullerier  et  que  M.  Cazenave  considéra  comme  syphilitique.  Un 
second  vésicatoire  pansé  simplement  et  non  inoculé  se  sécha  prompte- 
ment  et  ne  fut  le  siège  d'aucune  éruption. 

Il  y  a  donc  eu  ici,  comme  dans  d'autres  cas  d'inoculation  que  j'ai 
fait  connaître,  une  longue  incubation.  Elle  a  duré  dix-sept  jours. 
Après  est  survenu  un  accident  syphilitique  constitutionnel^  mais  de 
forme  moins  profonde  que  les  accidents  dont  était  porteur  le  sujet  de 
Texpérience,  puisque  l'accident  inoculé  était  une  syphilide,  une  affec- 
tion cutanée  par  conséquent,  tandis  que  les  autres  étaient  des  acci- 
dents du  côté  du  système  fibreux  et  osseux.  Ce  n'est  pas  tout  :  qua- 
rante-huit jours  après  l'inoculation  survient  une  recrudescence  syphi- 
litique en  rapport  avec  l'infection  nouvelle.  Il  y  a  céphalée  intense^ 
persistance  des  croûtes  d'ecthyma  et  apparition  de  tumeurs  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  des  espèces  de  nodus  mal  limités,  comme 
ceux  qui  étaient  survenus  à  la  femme  qui  avait  des  pustules  muqueuses 
et  qui  avait  fourni  la  matière  à  inoculation.  Cette  nouvelle  vérole  fut 
avantageusement  modifiée  par  le  mercure,  tandis  qu'elle  avait  résisté  à 
l'iodure  de  potassium. 

Ainsi,  je  le  répète,  ce  fait  ruine  deux  dogmes  à  la  fois  :  i*  celui  de 
la  non-transmissibililé  de  la  syphilis  sous  forme  secondaire  ;  2*  celui 
qui  veut  que  la  vérole  ne  puisse  atteindre  qu'une  fois  le  même  in- 
dividu. 

Waller,  médecin  d'un  hôpital  à  Prague,  a  inoculé  par  un  autre  pro- 
cédé :  au  lieu  de  dénuder  la  peau  par  un  vésicatoire,  il  l'a  scarifiée. 
Le  sujet  inoculé  était  un  jeune  garçon  n'ayant  jamais  eu  le  moindre 
symptôme  vénérien.  La  matière  à  inoculation  fut  prise  sur  un  sujet  qui 
portait  des  pustules  muqueuses.  On  imprégna  de  la  charpie  avec  le 
produit  de  ces  pustules,  on  l'appliqua  sur  les  petites  plaies  qu'on  avait 
déjà  pratiquées  sur  la  cuisse  du  jeune  garçon.  On  maintint  le  tout  par 
un  pansement  qu'on  pourrait  appeler  par  occlusion,  tant  il  garantissait 
les  plaies  de  tout  autre  contact  que  de  celui  de  la  charpie  portant  la 
sécrétion  morbide.  Il  y  eut  d'abord  un  peu  d'inflammation,  ou,  pour 
mieux  dire,  de  la  rougeur,  et  tout  disparut  au  bout  de  quatre  jours; 
trois  jours  après,  quelques  taches  rouges  ;  enfin,  ce  ne  fut  que  le  vingt- 
huitième  jour  de  l'inoculation  qu'apparurent  des  tubercules,  des  bou- 
tons sur  le  lieu  inoculé,  et  des  symptômes  d'infection  générale. 

11  y  a  eu  d'abord  ici  des  phénomènes  inflammatoires  qui  s'éteigni- 
rent bientôt,  une  éruption  qui  avorta,  et  beaucoup  plus  tard  les  effets 
du  virus  se  produisirent  d'une  manière  incontestable.  On  verra  se  re- 
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produire  souvent  des  faits  analogues  :  d'abord  des  éruptions  qui  avor- 
tent^ puis  la  véritable  éruption  syphilitique  se  produit. 

Si  on  lit  le  remarquable  travail  de  Waller  *,  on  verra  la  rigueur  qu'il 
met  dans  le  choix  des  éléments  de  la  certitude^  puisqu 'après  ses  obser- 
vations cliniques  il  dit  :  «  Bien  que  les  cas  et  les  remarques  ci-dessus 
démontrent  avec  la  plus  grande  vraisemblance  la  nature  contagieuse 
de  la  syphilis  secondaire^  je  ne  pus  ni  ne  voulus  cependant  m'en  tenir 
Ihy  je  cherchai  la  certitude  et  crus  ne  pouvoir  la  trouver  qu'à  l'aide  de 
l'inoculation.  Voici  enfin  la  principale  inoculation  : 

a  Durst^  âgé  de  douze  ans^  inscrit  sous  le  n^  1396^  est  atteint  depuis 
plusieurs  années  d'une  teigne  faveuse  de  la  téte^  maladie  pour  laquelle 
il  a  été  à  plusieurs  reprises  traité  dans  l'établissement;  il  est  d'ailleurs 
parfaitement  bien  portant,  il  n'a  jamais  eu  d'éruption  d'aucune  espèce, 
ni  d'affections  scrofuleuses.  Comme  sa  maladie  l'obligeait  à  rester 
pendant  plusieurs  mois  dans  l'établissement,  comme  aussi  il  n'avait 
jamais  eu  la  syphilis,  c'était  là  un  sujet  propre  à  l'inoculation  :  celle-ci 
fut  entreprise  le  6  août  1850.  On  appliqua  sur  lu  face  antérieure  de  la 
cuisse  droite  un  scarificateur  parfaitement  propre,  et  dans  les  plaies 
que  l'instrument  venait  de  faire,  et  qui  étaient  encore  fraîches  et  sai- 
gnaient facilement,  on  insinua  le  pus  des  plaques  muqueuses.  Pour 
cela,  on  se  servit  en  partie  d'une  spatule  de  bois,  étroite,  et  en  partie 
de  charpie  imbibée  de  ce  pus  avec  laquelle  on  frictionna  légèrement 
les  plaies  de  la  région  scarifiée,  et  qui  ensuite  y  fut  déposée  et  fixée. 
La  matière  inoculée  avait  été  prise  sur  une  femme  (la  nommée  Némée), 
qui  présentait  bien  une  cicatrice  de  chancre,  mais  n'avait  à  ce  moment- 
là  aucune  ulcération  primitive.  Elle  avait  sur  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  des  plaques  muqueuses  couvertes  d'une  exsudation  en  partie 
croupeuse,  en  partie  purulente.  De  plus,  des  exsudations  croupeuses 
existaient  dans  toute  la  gorge  et  s'accompagnaient  d'un  commence- 
ment d'ulcération  sur  les  amygdales;  une  éruption  de  taches  était  ré- 
pandue sur  tout  le  corps.  Cette  femme  avait  en  même  temps  une  blen- 
norrhée  vaginale. 

et  Le  lendemain  7  août  et  les  jours  suivants,  les  plaies  des  scarifica- 
tions et  la  peau  située  entre  elles  sont  très-légèrement  enflammées, 
mais  au  bout  de  quatre  jours  toutes  les  plaies  sont  fermées;  il  n'y  a  pas 
trace  d'inflammation,  toute  cette  surface  en  général  n'a  plus  d'autre 
aspect  que  celui  d'une  scarification  guérie. 

*  Du  caractère  contagieux  de  la  syphilis  secondaire^  par  le  docteur  Waller,  traduit 
en  français  par  M.  Axenfeld,  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  avril  1861,  et  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  la  même  époque,  par 
M.  Sée. 
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c  Le  15  août,  je  remarquai^  à  l'endroit  où  rinoculation  avait  été 
faite,  quelques  taches  rouges,  et  le  3Daoùt,  pai"  conséquent  vingt-cinq 
jours  après  Tinoculation,  j*7  découvris  déjà  quatorze  tubercules  cu- 
tanés>  dont  la  plupart  avaient  pris  naissance  dans  les  cicatrices  mêmes 
des  plaies  de  scarification.  Ces  tubercules  étaient  presque  tous  con- 
fluents; quatre  seulement,  situés  sur  les  bords,  étaient  isolés;  leur  base 
était  large,  leur  volume  celui  d'une  lentille,  et  pour  beaucoup  d'entre 
eux  celui  d'un  pois;  durs  au  toucher,  ils  étaient  la  plupart  d'un  rouge 
sale,  quelques-uns  d'un  jaune  sale;  leur  forme  était  presque  exacte- 
ment arrondie;  sur  quelques-uns  on  apercevait  une  légère  desquama- 
tion ;  rien  de  morbide  dans  les  autres  régions  du  corps  (traitement  nul). 
Les  jours  suivants,  les  tubercules  augmentent  encore  de  volume,  et  se 
confondent  tous  ensemble;  ils  représentent  alors  une  plaque  de  la  lar^ 
geur  d'un  thaler,  mousse,  saillante  d'une  demi-ligne  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  et  recouverte  d'écmlles  grisâtres  qui  s'épaississent 
et  finissent  par  former  une  large  croûte  commune  k  tous  les  tuber- 
cules. En  nettoyant  cette  surface  avec  de  l'eau  tiède,  la  croûte  se  dé- 
tache, et  les  t4ibercules  apparaissent  alors  sous  forme  d'élevures  plates, 
légèrement  excoriées,  mais  qui  se  recouvrent  promptement  die  nou- 
velles écailles  minces,  sèches  et  grisâtres. 

c  Le  37  septembre,  vingt-sept  jours  après  l'apparition  des  tuber- 
cules^ et  cinquante-deux  jours  après  l'inoculation,  il  se  manifeste  sur 
la  peau  du  bas-ventre,  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos,  une  syphilide  ma- 
culée. 

a  Ce  sont  des  taches  unies  pour  la  plupart^  quelques-unes  un  peu 
saillantes,  isolées,  de  la  largeur  d'un  grain  de  mil  ou  d'une  lentille, 
ovalaires  et  allongées,  d'une  teinte,  pour  les  unes  jaune  pâle,  pour  les 
autres  gris  rougeAtre,  sans  auréole,  sans  démangeaison  ni  douleur, 
complètement  sèches,  sans  croûtes  ni  écailles.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  le  nombre  de  ces  taches  augmente  prodigieusement  et 
tout  le  corps  en  est  couvert.  Il  n'existe  ni  mouvement  fébrile  ni  symp- 
tôme de  catarrhe,  etc.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d'octobre, 
quelques-unes  de  ces  taches  se  soulèvent  en  papules,  d'autres  en  tu- 
bercules, et  l'ensemble  prend  une  physionomie  tellement  caractéristi- 
que, que,  sans  s'enquérir  des  antécédents,  tout  médecin  pouvait  sur- 
le-champ  reconnaître  la  syphilide.  Il  n'y  avait  pas  encore  de  mal  de 
gorge  ;  mais  comme  cette  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse  prouve 
suffisamment  le  succès  de  Tinoculation,  je  puis,  dès  à  présent,  livrer 
ce  cas  à  la  publicité,  d 

Je  répète  encore  qu'il  s'est  passé,  entre  cette  inoculation  des  acci- 
dents secondaires  et  les  véritables  efi'ets  d'infection,  un  temps  qu'on 
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ne  remarque  pas  à  la  suite  de  rinoculation  du  chancre.  Et  j'ai  besoin 
de  bien  faire  remarquer  que  les  plaies  d'inoculation  furent  pansées  avec 
de  la  charpie  et  qu'elles  furent  mises  ainsi  à  Tabri  de  toute  autre  ino- 
culation fortuite. 

Quand  je  traiterai  de  Tecthyma,  je  produirai  des  faits  d'inoculation 
de  cet  accident  secondaire  qui  offriront  la  même  particularité.  Quel- 
quefois rien  n'apparaît  sur  le  point  inoculé  pendant  longtemps^  la  vé- 
ritable éruption  syphilitique  est  la  première  à  se  manifester. 

Le  fait  que  je  vais  relater  avec  détail  et  qui  a  été  recueilli  avec  soin 
par  mon  ancien  interne,  M.  Pellagot,  s'éloigne  de  ceux  qui  ont  été 
publiés  par  les  expérimentateurs  que  j'ai  déjà  cités.  On  verra  ici  le 
produit  de  la  pustule  muqueuse  déterminer  d'abord  une  suppuration 
des  plus  abondantes^  des  plus  fétides^  puis  une  ulcération^  et  enfin 
une  plaque^  une  élevure  analogue  à  une  pustule  plate.  Comme  on 
avait  prétendu  que  les  vésicatoires,  qui  après  l'inoculation  s'étaient 
transformés  en  pustules^  n'étaient  autres  que  des  vésicatoires  végétants^ 
je  pris  le  soin  de  faire  une  contre-épreuve  :  on  verra  en  effet  au  bras 
droit  un  vésicatoire^  qui,  irrité  pendant  quatre  jours  avec  de  la  pom- 
made fortement  épispastique,  se  sécha,  guérit  sans  ulcération,  sans 
aucun  bourgeon,  tandis  qu'un  vésicatoire  pansé  seulement  deux  fois 
avec  du  produit  morbide,  fut  le  siège  d'une  inflammation  des  plus 
vives,  d'une  ulcération,  enfin  d'une  plaque  analogue  aux  plaques  mu- 
queuses. Outre  les  élèves  qui  suivent  ordinaii'ement  mes  visites,  le  sujet 
de  l'observation  a  été  vuparMH.  les  docteurs  Morel  Chausit,  Auzias- 
Turenne,  Gossclin. 

Le  nommé  P...,  âgé  de  dix-neuf  ans,  profession  d'étameur,  tempé- 
rament lymphatique,  constitution  assez  bonne,  est  entré  le  17  juillet 
1851,  salle  10,  lit  nM,  au  sei-vice  de  M.  Vidal. 

Aucune  maladie  vénérienne  antérieure.  11  y  a  quatre  ou  cinq  mois, 
un  chancre  sur  la  couronne  du  gland.  Ce  chancre  a  duré  un  mois,  puis 
8*est  cicatrisé.  A  la  place  qu'il  occupait,  resta  une  induration.  Des  dé- 
mangeaisons se  sont  fait  sentir  à  l'anus,  des  plaques  muqueuses  s'y 
montrent. 

État  actuel.  —  Sur  le  gland,  là  où  existait  le  chancre,  la  muqueuse 
•est  rouge,  épaissie,  sans  solution  de  continuité.  Entre  le  gland  et  le 
prépuce,  sort  un  liquide  séro-purulent,  assez  ténu,  peu  abondant. 

Deux  ganglions  inguinaux  droits  assez  développés,  un  petit  ganglion 
inguinal  gauche.  Tous  sont  indolents.  Ganglions  sous-maxillaires  et 
•cervicaux  antérieurs  développés.  Ganglions  cervicaux  postérieurs  non 
apparents.  A  l'anus,  trois  plaques  muqueuses  non  ulcérées.  On  n'a  fait 
jusqu'à  ce  jour  aucun  traitement. 
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Le  jeudi  24  juillet^  application  d'un  petit  vésicatoire  au  bras  gau- 
che. Il  est  recouvert  avec  un  verre  de  montre.  —  Pilules  de  mtca 
ponts. 

Vendredi  ^  juillet^  premier  pansement.  L'^iderme  soulevé  par 
l'action  de  l'emplâtre  est  enlevé.  Un  disque  de  papier  brouillard  enduit 
de  cérat^  et  percé  au  centre  d'une  ouverture  d'un  cenlimMreet  demi 
environ  de  diamètre ,  est  appliqué  sur  la  plaie  pour  en  garantir  les 
contours.  La  partie  centrale  est  pansée  avec  du  coton  car^  imprégné 
de  pus  recueilli  au  moment  du  pansement  sur  les  plaques  muqueuses 
que  porte  à  Tanus  un  malade  couché  au  n*  38  de  la  8*  salle^  service  de 
M.  Puche.  Le  tout  est  recouvert  d'un  verre  de  montre,  maintenu  è 
l'aide  de  bandelettes  de  diachylum  ^. 

Samedi  96  juillet.  —  Deuidème  et  dernier  pansement  avec  le  même 
pus  recueilli  sur  le  même  malade  de  H.  Puche.  On  enlève  les  pièces 
de  pansement  de  la  veille.  La  suppuration  a  été  considérable.  L'odeur 
est  infecte  comme  celle  des  pustules  muqueusea*  La  plaie  est  couverte 
d'une  pellicule  blanchâtre,  comme  diphthéritique,  avec  des  taches 
noires  en  quelques  points.  En  enlevant  cette  pellicule  qui  adhère  et 
se  déchire  par  la  traction,  on  détermine  une  légère  eihalation  san- 
guine. Les  bords  du  verre  de  montre  ont  entamé  la  peau  et  produit 
à  la  partie  supérieure  une  excoriation  peu  profonde  et  distincte  du 
vésicatoire. 

Dimanche  27  juillet.  —  La  solution  de  continuité  qui,  la  veille,  était 
superficielle^  s'est  enfoncée  et  a  pris  la  forme  d'un  ulcère  dont  les 
bords  sont  perpendiculaires  au  fond.  Celui-ci  est  d'un  blanc  jaunâtre, 
sécrétant  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié^  mais  d'une  odeur  in- 
supportable. En  essuyant  avec  une  compresse  la  surface  de  la  plaie,  on 
enlève  en  partie  la  fausse  membrane  qui  la  recouvre,  et  l'on  donne 
alors  lieu  à  une  petite  exhalation  sanguine.  L'excoriation,  produite  par 
les  bords  du  verre  de  montre,  s'est  convertie  en  une  entaille  profonde 
qui  suppure  abondamment.  Suppression  du  verre  de  montre.  Panse- 
ment simple  avec  le  cérat.      ^ 

Lundi  28  juillet.  —  L'ulcère  n'a  pas  été  modifié.  Il  fournit  une  quan- 
tité énorme  de  pus  toujours  aussi  odorant.  Les  bords  sont  rouges, 

'  Voici  le  diagnostic  de  M.  Puche,  relativement  aux  lésions  du  malade  <iui  a 
fourni  rhumeur  inoculée  :  Chancre  induré  du  limho  du  prépuce  de  <iuatre  ou  cinq 
mois,  traité  par  un  pharmacien  et  cicatrisé.  Plaques  muqueuses  sur  le  scrotum, 
dataot  de  quinze  Jours.  Plaques  muqueuses  à  la  marge  de  Tanus.  Traces  presque 
efliicées  de  roséole.  UlcéraUon  sur  le  pilier  droit  du  TOile  du  palais.  Douleurs  rhu- 
matoides.  Pas  d'autres  symptômes.  C'est  aux  plaques  de  Tanus  qu'on  a  pris  le  pus 
qui  a  été  inoculé. 
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taillés  à  pic,  le  fond  de  la  plaie  jaune.  Point  de  ganglions  azillaires 
appréciables.  Pansement  simple  aveccérat^  et  renouvelé  deux  fois  par 
jour. 

Mercredi  et  jeudi.  —  La  solution  de  continuité  conserve  les  mêmes 
caractères;  la  suppuration  est  toujours  aussi  abondante  et  aussi  nau- 
séabonde. Pansement  le  matin  et  le  soir. 

Vendredi  1*'  août.  —  On  applique  sur  le  bras  droit  un  vésicatoire 
en  tout  semblable  à  celui  de  gauche^  recouvert  comme  ce  dernier  d'un 
verre  de  montre. 

Samedi  2.  —  Le  vésicatoire  gauche  persiste  à  Tétat  d'ulcère  ;,  celui 
de  droite  est  pansé  pour  la  première  fois.  On  enlève  Tépiderme^  une 
rondelle  de  papier  brouillard  enduit  de  pommade  épispastique  est 
placée  sur  la  plaie.  On  recouvre  avec  un  verre  de  montre.  Pansement 
du  bras  gauche  avec  cérat  simple. 

Dimanche  3  août.  — Bras  gauche.  Des  bourgeons  charnus  commen- 
cent à  paraître  sur  le  fond  de  l'ulcère  qui  s'est  en  partie  détergé  et  est 
maintenant  d'un  rouge  cuivreux.  La  suppuration  est  encore  très-con- 
sidérable et  très-infecte.  Pansement^  cérat  simple. 

Bras  droit.  —  Le  vésicatoire  a  beaucoup  suppuré  ;  sa  surface  est 
rouge^  granuleuse^  non  enfoncée.  Le  verre  de  montre  a  produit  tout 
*  autour  une  entaille  circulaire.  Pansement  avec  la  pommade  épispas- 
tique; suppression  du  verre  de  montre. 

Lundi  4  août.  —  Bras  gauche.  Depuis  la  veille,  les  bourgeons 
charnus  se  sont  multipliés.  Le  fond  de  la  plaie  est  maintenant  au 
niveau  des  bords.  L'ulcération  supérieure,  produite  par  le  verre  de 
montre,  ne  parait  pas  encore  tendre  vers  la  cicatrisation.  Pansement 
simple. 

Bras  droit.  —  Le  vésicatoire  est  rosé^  sa  surface  non  déprimée. 
L'entaille  circulaire  du  verre  de  montre  s'est  effacée  et  est  remplacée 
par  une  excoriation  superficielle.  Pansement  ave  c  la  pommade  épi- 
spastique. 

Mardi  5  août.  —  Bras  gauche.  L'ulcération  est  remplacée  par  une 
plaque  rouge,  élevée  de  i  à  2  millimètres,  à  surface  d'un  rouge  cui- 
vreux, inégale.  La  circonférence  de  celte  plaque  est  bien  limitée,  non 
dure.  Tout  autour,  la  partie  du  vésicatoire  qui  n'a  pas  été  en  contact 
avec  le  pansement  spécifique  est  rouge,  sans  bourgeons,  et  couverte 
de  croûtes  minces  formées  de  pus  concret.  La  plaie  produite  par  le 
verre  de  montre  se  cicatrise  sans  bourgeonner.  La  suppuration  est 
un  peu  moindre,  toujours  fétide.  Quand  on  essuie  la  plaie  avec  un 
linge,  on  ne  produit  qu'un  léger  saignement.  Pansement  avec  cérat 
simple. 
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Bras  droit.  —  La  plaie  oCGre  le  même  aspect  ;  elle  est  rosée^  granu- 
leuse^ sans  ulcération.  Pansement  avec  la  pommade  épispastique. 

Mercredi  6.  —  Pansement  des  deux  vésicatoires  avec  le  cérat. 

Samedi  9.  —  Bras  gauche.  — '  L'entaille  du  verre  de  montre  est  ci- 
catrisée. Le  diamètre  de  la  plaque  fongueuse  est  un  peu  moindre,  sa 
saillie  est  toujours  de  i  à  2  mQlimètres  au-dessus  du  niveau  des  parties 
voisines.  Elle  est  circonscrite  par  un  cercle  rouge  brun^  et  sa  surbce 
présente  toujours  la  même  inégalité^  mollasse  au  touc^,  ibumissant 
encore  un  peu  de  pus  moins  odorant.  Pansement  simjM. 

Bras  droit.  —  Rien  de  particulier.  La  cicatrisation  commence. 

Lundi  il  août  —  Bras  gauche.  La  plaie  est  luge  comme  une 
pièce  de  vingt  sous  et  nettement  circonscrite.  Les  bourgeons  qui  la 
couvrent  se  sont  unis  entre  eux,  de  manière  que  la  surfiuse  est  moins 
inégale;  elle  est  d'un  rouge  pâle  un  peu  cuivré,  moUaaseau  toucher, 
à  peine  saignante  quand  on  la  frotte  avec  un  linge.  La  suppuration 
est  maintenant  peu  considérable  ;  il  y  a  encore  de  l'odeur.  Piuuement 
simple.  ' 

Bras  droit.  —  Complètement  cicatrisé.  Pansement  nul. 

Samedi  33  août.  —  Tous  lies  jours  le  bras  gauche  a  été  pansé  devant 
M.  Vidal,  à  la  visite  du  matin.  La  plaque  n'a  pas  changé  d'aspect;  elle 
est  toujours  de  i  centimètre  environ  de  diamètre,  dépassant  le  niveau 
des  tissus  environnants  qui  ont  repris  leur  couleur  normale.  La  surface 
est  recouverte  de  fongosités  mollasses  au  toucher,  non  saignantes, 
jaunâtres,  fournissant  une  certaine  quantité  de  pus. 

Mercredi  27  août.  —  Même  état. 

Vendredi  29.  — 11  y  a  une  élévation  qui  ressemble  à  une  sorte  de 
soufflure.  Au-dessus  est  une  ulcération  qui  est  creusée  sur  un  mamelon 
rosé,  recouvert  d'un  tissu  cicatriciel  mince  et  transparent,  qui  s'est 
produit  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Samedi  30.  —  Le  tubercule  rose,  au  centre  duquel  se  trouvait  la 
plaie^  a  disparu.  L'ulcération  est  maintenant  de  niveau  avec  la  surface 
de  la  peau  ;  elle  est  peu  profonde,  jaunâtre,  toujours  de  la  même 
étendue. 

Le  malade  sort.  Plus  rien  à  la  verge.  Les  plaques  muqueuses  de 
l'anus  sont  séchées  et  presque  entièrement  disparues.  11  n'y  a  aucune 
éruption  à  la  peau.  Pendant  le  séjour  à  l'hôpital  on  n'a  point  constaté 
de  roséole. 

Dans  la  seconde  semaine  de  septembre,  le  malade,  qui  habite  Ver- 
sailles, est  venu  nous  voir.  Il  nous  a  montré  le  bras  inoculé,  et  sur  le 
centre  mémedu  vésicatoire  nous  avons  trouvé  une  élevure,  ou  espèce 
de  bouton  grand  comme  un  bouton  de  gilet.  Cette  élevure  était  sèche. 
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plus  consistante  que  les  tuméfactions  que  nous  avions  déjà  oi3servées 
sur  le  même  point  ;  elle  est  enfin  comme  certaines  plaques  muqueuses 
qui  s'élèvent  sur  la  peau  des  sujets  bruns. 

Voilà  Tobservation  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Peliagot. 

On  objectera  peut-être  qu'ici  le  vésicatoire  du  bras  gauche  n'a  été 
qu'une  cause  déterminante  des  accidents  observés  sur  ce  membre^car 
le  sujet  inoculé  était  en  pleine  vérole,  il  portait  des  pustules  muqueuses 
à  l'anus.  Hais  d'où  vient  que  le  second  vésicatoire,  celui  du  bras  droit, 
n'a  rien  fait  pousser  ? 

Après  l'inflammation  vive  du  vésicatoire  inoculé  est  survenue  une 
ulcération  à  fond  grisâtre  sur  laquelle  la  papule  s'est  élevée.  On  pré- 
tendra peut-être  que  cette  ulcération  était  un  chancre,  et  la  papule  une 
transformation  de  ce  chancre  qui  s'est  reposé  vicieusement.  D'abord 
il  n'y  avait  pas  de  développement  aux  ganglions  qui  correspondent  au 
point  inoculé.  Je  sais  bien  qu'il  peut  y  avoir  chancre  sans  bubon, 
cependant  je  note  cette  circonstance.  D'ailleurs,  peu  importerait  qu'il 
y  eût  ici  chancre  ou  une  autre  ulcération,  car  je  ne  prétends  pas  repro- 
duire par  l'inoculation  la  même  forme  de  la  lésion  qui  a  fourni  la 
sécrétion.  Le  problème  est  autre  :  il  s'agit  de  savoir  si  l'on  peut  com- 
muniquer une  affection  syphilitique  avec  le  produit  de  la  papule*.  On 
ira  peut-être  jusqu'à  dire  que  je  n'ai  pas  puisé  à  une  papule,  mais  à 
un  chancre.  Je  répondrai  que  M.  Puche  a  diagnostiqué  la  papule  sans 
prévention  aucune. 

Ces  faits  ne  laissent  plus  aucune  place  même  au  doute  :  la  pustule 
plate  s'inocule  et  est  contagieuse.  J'ai  déjà  dit  que  M.  Ricord  est  à  peu 
près  le  seul  qui  soit  ici  anticontagioniste.  On  va  voir  par  ses  paroles 
mêmes  qu'il  ne  serait  pas  difficile  de  lui  faire  exprimer  le  contraire  : 
En  effet,  on  lit  page  452  du  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes, 
ces  mots  que  je  copie  exactement  :  a  Mais  contagieux  par  un  procédé 
vital  insaisissable,  et  qu'on  ne  peut  expliquer,  le  tubercule  muqueux  ne 
peut  être  transmis  par  voie  d'inoculation.  »  Ainsi,  M.  Ricord  est  évi- 
demment contagioniste,  et  il  distingue  l'inoculation  physiologique,  qui 
est  la  contagion,  de  l'inoculation  expérimentale.  Il  ne  rejette  que  cette 
dernière.  MM.  Baumes,  Reynaud  (de  Toulon)  et  d'autres  syphilio- 
graphes  qui  considèrent  aussi  la  pustule  muqueuse  comme  conta- 
gieuse, n'admettent  pas  qu'elle  soit  inoculable.  Au  point  de  vue 
pratique,  ce  rejet  de  l'inoculabilité  n'a  aucune  importance,  puisqu'on 
admet  la  contagion.  Mais  il  est  probable  que  si  les  syphiliographcs  qui 
nient  le  second  mode  de  transmissibilité,  avaient  opéré  comme  Wallace  ; 
s'ils  avaient  suffisamment  répété  les  expériences,  s'ils  ne  s'étaient  pro- 
noncés sur  les  résultats  qu'après  le  temps  voulu  d'incubation,  temps 
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quelquefois  assez  long  à  la  suite  de  Tinoculation  de  raccident  secon- 
daire ;  si  ces  syphiliographes  s'étaient  soumis  à  ces  règles  d'une  bonne 
expérimentation,  ils  eussent  observé  des  résultats  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  constatés  par  Wallace,  par  H.  Bouley  et  par  tous  ceux  qui 
savent  que  les  choses  ne  se  passent  pas,  après  llnoculation  de  Tacci- 
dent  secondaire,  comme  quand  on  expérimente  l'accident  primitif. 

TwaMmÊÊMmu  —  En  considérant  la  pustule  muqueuse  comme  lé- 
sion syphilitique  consécutive,  on  peut  dire  que  c'est  celle  cpii  apparaît 
et  disparaît  le  plus  tôt.  Souvent  le  repos,  les  soins  de  propreté  suffisent 
pour  faire  disparaître  celles  des  parties  génitales  et  do  l'anus,  et  cela 
en  moins  de  vingt  jours,  surtout  quand  elles  ne  sont  ni  anciennes  ni 
compliquées. 

Les  malades  de  mon  service  qui  ont  des  pustules  à  l'anus  ou  aux 
parties  génitales  prennent  un  bain  de  siège  tous  les  jours,  excepté  le 
jour  du  bain  entier.  Par  ces  lotions  répétées,  par  le  repos  au  lit,  les 
pustules  s'affaissent,  se  réparent  avec  une  grande  rapidité.  M.'Baumès 
ajoute  de  4  à  IS  grammes  de  sublimé  corrosif  au  bain  de  siège.  Il 
lotionne  avec  du  chlorure  de  sodium  pur,  si  les  pustules  ne  sont  ni 
ulcérées  ni  entourées  par  des  zones  inflammatoires.  Quand  ces  com- 
plications existent,  il  vaut  mieux  étendre  le  chlorure  d'une  certaine 
quantité  d'eau  pour  quil  ne  détermine  qu'une  légère  cuisson  et  non 
une  vraie  douleur. 

Voici  la  formule  de  M.  Baumes: 

Chlorure  de  chaux  ou  de  soude 180  grammes. 

Eau  distillée 500  grammes. 

On  a  remplacé  cette  solution  par  celles  d'acétate  de  plomb,  de 
sulfate  d'alumine  et  de  potasse.  Il  est  des  praticiens  qui  préfèrent 
le  sublimé  corrosif.  On  peut  alors  mettre  de  2  décigrammes  jusqu'à 
i  gramme  de  deutochlorure  de  mercure  dans  60  grammes  d'eau, 
selon  la  susceptibilité^  Tirritabilité  des  parties.  Alors  on  n'a  pas  seule- 
menten  vue  le  traitementlocal,  mais  une  certaine  action  sur  la  diathèse^ 
ce  qui  est,  je  crois,  une  illusion. 

Le  nitrate  d'argent  est  encore  ici  le  modificateur  qu'on  devra  pré- 
férer. Non-seulement  il  hâte  la  réparation,  mais  c'est  encore  lui  qui 
abat  le  plus  promptement  les  douleurs,  fait  cesser  le  plus  prompte- 
ment  les  cuissons,  le  prurit  dont  le  malade  est  surtout  tourmenté  pen- 
dant la  nuit.  Ce  sont  les  pustules  à  l'anus,  au  périnée,  pustules  plus 
ou  moins  ulcérées,  dont  la  sécrétion  a  enflammé  la  peau  enviroimante^ 
qui  font  ainsi  souffrir  les  malades.  On  les  calme  alors  en  badigeonnant 
le  tout  avec  un  pinceau  trempé  dans  : 
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Eau  dl9tiUé6 100  grammes. 

Aiotate  d'argent 6  grammes. 

On  répète  cette  opération  tous  les  trois  jours^  jusqu'à  modification 
évidente  des  pustules. 

Après  chaque  cautérisation^  on  donne  un  bain  de  siège  et  on  lotionne 
souvent  avec  la  décoction  de  têtes  de  pavot  ou  la  solution  étendue 
d'opium.  On  peut  aussi  employer  le  crayon  d'azotate  d'argent^  sur- 
tout quand  on  veut  bien  limiter  la  cautérisation,  dans  les  cas  d'ulcéra- 
tions un  peu  profondes,  ou  si  les  plaques  revêtent  la  forme  condylo- 
mateuse  ;  on  peut  alors,  en  cautérisant  un  peu  fort^  détruire  peu  à  peu 
l'excroissance  que  le  malade  ne  veut  pas  laisser  extirper.  Le  crayon 
est  surtout  préférable  pour  les  pustules  situées  dans  la  cavité  buccale 
ou  sur  le  col  utérin.  On  peut  saupoudrer  les  pustules  des  autres  ré- 
gions avec  une  poudre  inerte^  comme  l'amidon  ou  bien  le  calomel 
préparé  à  la  vapeur. 

Je  n'ai  jamais  été  partisan  des  pommades  soit  au  mercure^  soit  à 
l'oxyde  de  zinc,  soit  à  l'iodure  de  soufre.  Je  trouve  qu'elles  finissent 
toujours  par  irriter.  Il  est  des  praticiens  qui  les  emploient  après  la 
guérison  des  pustules,  pour  faire  disparaître  les  macules  qu'elles  lais- 
sent à  leur  place. 

H.  Baumes  fait  grand  cas  de  la  pommade  suivante  : 

Calomel 10  grammes. 

AxoDge 30  grammes. 

J'ai  dit  en  tête  de  l'article  Traitement  que  la  pustule  muqueuse  était 
l'accident  qui  disparaissait  le  plus  facilement,  soit  simplement  par  des 
soins  de  propreté,  soit  par  le  traitement  local  que  je  viens  de  faire 
connaître.  Je  dois  ajouter  que  c'est  aussi  l'accident  qui  reparaît,  qui  se 
reproduit  le  plus  rapidement,  le  plus  sûrement,  sous  la  même  forme 
ou  sous  une  autre,  quand  on  se  borne  à  ces  soins  et  à  ces  topiques. 
On  devra  donc  faire  un  traitement  général  mercuriel,  et  on  le 
commencera  en  même  temps  que  le  traitement  local  ou  après  quel- 
ques jours  de  repos,  surtout  s'il  y  a  une  irritation  prononcée,  une 
complication  inflammatoire.  C'est  ordinairement  cette  dernière  con- 
duite que  je  tiens. 

Dans  les  cas  de  complication  inflammatoire,  et  si  le  sujet  est  jeune, 
je  commence  par  une  saignée  du  bras  ;  cette  évaluation  sanguine  est 
pratiquée  dans  le  double  but  de  calmer  l'inflammation  et  de  préparer 
l'action  du  mercure. 

H.  Baumes  conseille  le  sublimé,  selon  la  formule  de  Van  Swieten, 
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OU  en  pilules.  Je  préfère  le  proto-iodure  que  j'administre  comme  je  le 
dirai  quand  il  sera  question  du  traitement  de  la  vérole  confirmée.  Je 
donne  surtout  ces  pÛules,  si  les  pustules  existent  avec  d'autres  acci- 
dents qui  prouvent  que  la  diathè»e  syphilitique  est  établie.  Dans  les 
autres  cas^  c'est-à-dire  lorsque  les  pustules  sont  considérées  conome 
primitives.  Je  pense  que  le  sublimé  vaut  mieux. 


SECTION  DEUXIEME 

BIALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  CONSÉCUTIVES  (VÉROLE). 

Les  maladies  qui  vont  être  étudiées  dans  cette  deuxième  section 
ont  reçu  le  nom  de  con^^cu^tVe^^  parce  qu'elles  se  manifestent  orcftnat- 
rement  après  celles  que  je  viens  de  faire  connaître  et  quand  le  virus 
syphilitique  a  agi  sur  les  liquides  et  les  solides  de  manière  à  créer  une 
constitution  à  part^  ce  qui  fait  que  ces  lésions  sont  encore  appelées 
canstituttonneÛes  ;  on  dit  aussi  qu'il  y  a  alors  diathèse  syphilitique  ou 
vérole  confirmée,  ou  simplement  vérole. 

Je  vais  traiter  de  ces  maladies  en  deux  chapitres.  Dans  le  premier, 
je  les  considérerai  en  général.  Je  passerai  en  re\*ue,  dans  deux  arti- 
cles, leurs  caractères,  répoque  et  Tordre  de  leur  apparition.  D'autres 
articles  seront  consacrés  à  Texamen  des  causes  qui  les  déterminent^  à 
la  fièvre  syphilitique,  à  Tétat  du  sang  pendant  la  vérole.  J'examinerai 
ensuite  si  l'on  peut  n'avoir  celle-ci  qu'une  fois.  Enfin,  je  terminerai 
ce  premier  chapitre  par  un  article  important^  celui  de  la  thérapeutique 
de  la  syphilis.  Un  deuxième  chapitre  traitera  des  maladies  vénérien- 
nes consécutives  en  particulier. 

CHAPITRE   PREMIER. 

MALADIES  VÈNÈRIBNNES  DITES  CONSÉCUTIVES^  CONSmÉRÉES  EN  GÉNÉRAL. 

ARTICLE   V\ 
Caractères. 

Le  titre  de  ce  chapitre  indique,  ce  que  j'ai  déjà  dit  d'ailleurs,  que 
les  maladies  dont  il  sera  question  apparaissent  après  celles  qui  ont 
été  étudiées  dans  la  section  précédente.  Mais  je  n'ai  pas  été  absolu,  et 
par  mes  réserves  j'ai  voulu  me  montrer  fidèle  aux  principes  que  j'ai 
déjà  soutenus  sur  l'absorption  physiologique,  qui  est  l'introduction  du 
virus  syphilitique  dans  l'économie,  sans  ulcération^  sans  inflammation 
préalable  de  la  surface  d'application.  Le  virus  absorbé  par  une  sur- 
face saine  pouvant  agir  sur  l'économie  tout  comme  celui  qui  a  produit 
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des  accidents  dits  primitib^  les  maladies  de  cette  deuxième  section 
peuvent -donc  apparaître  d'emblée,  être  les  premières  manifestations 
de  la  syphilis.  Mais  on  les  observe  communément  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  la  première  impression  syphilitique;  elles  ont 
l'habitude  de  se  montrer  sur  plusieurs  points,  dans  plusieurs  régions, 
en  même  temps  ou  successivement,  etelles  peuvent  couvrir  une  grande 
surfoce.  C'est,  en  partie,  ce  qui  a  fait  appeler  aussi  ces  maladies  gêné- 
raies.  Les  syphilides  qu'on  peut  voir  pousser  sur  tous  les  points  du  té- 
gument externe  offrentunexempleremarquabledecetteformedela  vé- 
role. Au  contraire,  les  lésions  qui  sont  le  plus  souvent  primitives,  sont 
généralement  bornées  à  une  sphère  étroite  qui  est  la  sphère  de  la 
contagion,  ce  qui  a  contribué  à  les  faire  appeler  locales. 

Tous  les  tissus  peuvent  être  envahis  par  la  vérole,  depuis  l'épiderme, 
lé  derme,  le  tissu  cellulaire,  jusqu'aux  tissus  fibreux,  osseux,  aux  pa- 
renchymes. Les  lésions  revêtent  les  formes  les  plus  variées,  depuis  la 
macule  de  la  peau,  la  simple  élevure,  jusqu'à  la  tumeur  la  plus  volu- 
mineuse. Généralement  c'est  l'élément  fibro-plastique  qui  se  remar- 
que quand  il  y  a  tumeur,  du  moins  pendant  une  période.  Il  y  a  une 
couleur,  une  teinte  qui  est  particulière  à  la  plupart  de  ces  maladies, 
le  rouge  cuivre  éteint  ;  cette  couleur  est  tellement  caractéristique 
qu'elle  a  été  appelée  teinte  syphilitique.  Comme  symptôme  subjectif, 
il  existe  souvent  des  douleurs  nocturnes;  elles  ont  de  tels  rapports 
avec  certaines  lésions  consécutives  que  leur  existence  seule  accuse  la 
vérole.  La  marche  est  en  général  chronique  ;  on  n'observe  pas, 
comme  dans  la  première  classe,  celle  des  maladies  dites  primitives, 
des  inflammations  promptement  dangereuses  :  ce  sont  plutôt  des  alté- 
rations lentement  destructives;  l'ulcération,  et  l'ulcération  persistante, 
sen)ble  être  la  tendance  de  la  vérole  livrée  à  elle-même,  et  elle  pro- 
duit presque  immanquablement  ces  effets  si  la  constitution  est  mau- 
vaise et  s'il  survient  des  complications.  Si  Ton  peut  souvent  mettre 
en  doute  l'influence  du  traitement  spécifique  contre  les  maladies  vé- 
nériennes primitives,  il  n'en  est  pas  de  môme  ici,  car  la  nature,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  impuissante,  et  les  moyens  simples 
inutiles.  Au  contraire,  le  mercure  contre  la  plupart  des  syphilides,  et 
llodure  de  potassium  contre  certaines  tumeurs,  ont  une  influence 
quelquefois  si  prompte,  si  directe  (surtout  l'iodure),  qu'il  y  a  impossi- 
bilité de  leur  dénier  la  cure.  Hais  ici  encore,  il  ne  faudrait  pas  exagé- 
rer la  puissance  thérapeutique  et  méconnaître  la  force  médiatrice  qui 
peut,  à  elle  seule,  dompter  les  véroles  les  plus  réfractaires  aux  moyens 
dits  héroïques.  On  notera  seulement  que  ces  derniers  cas  sont  très- 
exceptionnels. 
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ARTICLE  II. 
lÊpo^ne»  ordre»  «pparltloB. 

Ordinairement  les  maladies  consécutives  se  manifestent  parfroupes 
ayant  une  certaine  analogie,  et  à  des  époques  différentes.  Ce  Tait  n'a 
échappé  à  aucun  observateur.  Il  a  été  même  reconnu,  de  très-bonne 
lieure,  que  ces  maladies  suivaient  alors  dans  leur  apparition  un  certain 
ordre.  Mais  ces  époques  ne  sont  pas  tout  à  fait  fixes,  et  cet  ordre  n'est 
pas  complètement  régulier;  l'observation  est  positive  sur  ce  point. 

Selon  Hunter^  l'époque  de  l'apparition  des  maladies  consécutives 
varie  selon  la  susceptibilité  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  A  ce  point 
de  vue,  il  y  aurait  des  parties  de  premier  ordre  et  des  parties  de  second 
4rtrdre.  Celles  de  premier  ordre,  c'estrà-dire  les  plus  susceptibles^  sont 
d'après  le  syphiliograpbe  anglais  :  la  peau,  les  amygdales,  le  nez,  la 
gorge,  la  surface  interne  de  la  bouche  et  quelquefois  la  langue,  c'est- 
à-dire  la  peau  et  certaines  muqueuses.  Celles  du  second  ordre  ont  pour 
siège  le  périoste, les  aponévroses,  les  os.  Hunter,faisant  jouerun  grand 
rôle  à  l'air  comme  cause  déterminante  des  maladies  constitutionnelles, 
croyait  que  le  travail  morbide  était  plus  prompt  du  côté  des  téguments, 
parce  que  l'action  directe  de  l'air  leur  donnait  plus  de  susceptibilité. 
Appliquant  la  même  théorie  à  l'évolution  des  maladies  qui  affectentles 
parties  de  second  ordre,  Hunter  montrait  les  pièces  du  squelette  les 
plus  rapprochées  de  la  peau  comme  étant  affectées  avant  les  os  pro- 
fonds :  ainsi  les  os  de  la  tète,  le  tibia,  le  cubitus,  les  os  du  nez,  devaient 
être  plus  souvent,  plus  promptement  affectés  que  les  autres  os.  1^  chi- 
rurgien anglais  pensait  aussi  que  la  susceptibilité  pouvait  dépendre  de 
la  structure  de  l'os:  elle  était  alors  en  raison  composéede  la  proximité 
de  la  peau  et  de  la  dureté  du  tissu  osseux.  D'ailleurs,  Hunter  avouait 
•que  cet  ordre  peut  être  interverti,  et  il  admettait  la  possibilité  de  la  lé- 
sion des  parties  de  second  ordre,  celles  de  premier  n'ayant  jamais 
•été  lésées,  c'est-à-dire  que  Hunter,  ayant  un  esprit  éminemment  géné- 
ralisateur,  ne  perdait  pas  une  occasion  de  l'exercer;  mais,  comme  il 
était  en  même  temps  profond  observateur,  les  exceptions  ne  lui  échap- 
paient pas,  et  il  ne  les  dissimulait  pas  toujours.  Hunter  d'ailleurs  ne 
parle  jamais  de  lois  immuables  ;\i  connaissait  trop  bien  la  nature  malade 
pour  cela  ;  il  savait  que  c'est  surtout  alors  qu'elle  échappe  aux  lois. 

Ainsi,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  Hunter  et  prenant  sa  théo- 
rie sur  l'action  de  l'air  pour  ce  iqu'elle  vaut,  on  peut  admettre,  dans 
une  certaine  mesure,  pour  peu  qu'on  soit  de  l'école  anatomique,  les 
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deux  ordres  de  lésions  qui!  établit.  Les  téguments,  considérés  de  la 
manière  la  plus  générale^  semblent  exprimer  d'abord  iimpression 
qu'ils  ont  reçue.  Ceci  n'est  pas  exclusif  au  virus  syphilitique.  Tous 
les  agents  morbides  de  cet  ordre  fournissent  des  résultats  analogues. 
Ainsi  les  effets  de  ce  que  j'appellerai  le  virus  de  la  rougeole^  de  la  va- 
riole,. aoiH  observés  d'abord  du  côté  des  téguments  ;  on  constate  des 
exanthèmes  et  des  pustules  imités  par  les  syphilides^car  la  rougeole^  la 
variole  sont  répétées  parla  roséole  et  une  certaine  forme  d'ecthyma. 
Maiscëla  ne  veut  pasdire  que  la  peau  soit  le  premier  tissu  affecté;  cette 
membrane  étant  accessible  à  tous  nos  sens^  l'œil  de  l'observateur  sai- 
sity  à  leur  otiffne  méme^  ses  moindres  changements  de  coloration^  ses 
moindres  taches,  tandis  que  les  premiers  phénomènes  analogues  qui 
se  passent  dans  les  tissus  sous^cutanés,  du  côté  du  périoste  et  des  os^ 
ne  peuvent  être  d'abord  constatés,  car  là  les  lésions  n'arrivent  à  nos 
sens  que  lorsqu'elles  se  sont  beaucoup  plus  matérialisées,  sous  forme  de 
tumeur  ;  et  comme  il  faut  à  certains  esprits  que  la  maladie  ait  ce  vo- 
lume, qu'elle  se  manifeste  sous  sa  forme  que  j'appellerai  chirurgicale 
pour  être  une  maladie,  les  douleurs  rhumatoldes,  les  céphalées  quel- 
quefois atroces  et  même  les  contractures  qui  précèdent  les  affections 
cutanées,  ne  comptent  pour  rien.  C'est  un  groupe  d'accidents,  une 
phase  de  la  syphilis  qu'on  supprime. 

Mais  si  l'on  veut  être  sévère  en  observation  etsil'on  interprète  les  faits 
pathologiques  non-seulement  dans  leur  expression  physique,  mais 
aussi  dans  leur  expression  physiologique,  on  constate  que  ce  sont  les 
tissus  fibreux^  musculaires  et  osseux,  qui  souffrent  d'abord  ;  car  ce  qu'on 
a  appelé  douleurs  rhumatoïdes,  est  une  période  de  la  syphilis  qui  pré- 
cède le  plus  souvent  les  syphilides.  On  voit  donc  ce  que  devient  laclas- 
sification  empruntée  à  Hunter^  quand  on  la  rapproche  du  grand  jour 
de  la  philosophie  médicale  ;  elle  se  retourne,  et  les  accidents  de  se- 
cond ordre  deviennent  de  premier  ordre.  D'ailleurs,  en  prenant  cette 
classification  à  son  point  de  vue  le  plus  étroit  et  le  plus  anatomique,  il 
est  facile  de  trouver  des  exceptions  qui  la  modifient  beaucoup,  puis- 
qu'on a  vu  des  exostoses  se  montrer  immédiatement  après  le  chancre 
sans  l'intermédiaire  de  l'affection  cutanée.  H.  Ricord,  matérialisant 
tout  à  fait  l'idée  de  Hunter,  accepte  sa  division  et  appelle  les  maladies 
qui  atteignent  les  parties  de  premier  ordre  accidents  secondaires,  celles 
de  second  ordre  accidents  tertiaires,  parce  qu'il  place  en  tête  les  accidents 
primitifs.  Toute  sa  syphilis  se  th>uve  donc  ainsi  numérotée  : 

!•  Accidents  primitifs; 

3*  Accidents  secondaires  ; 

3^  Accidents  tertiaires. 
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Cette  espèce  de  triade  syphilitique  est  vieille  comme  toutes  les 
triades;  on  la  trouve,  en  entier,  et  sous  la  môme  formule^  dans 
Thierry  de  Hery,  et  elle  est  reproduite  traditionnellement  à  peu  près 
par  tous  les  auteurs  qui  lui  ont  succédé  ^.  H.  Ricord  la  rajeunit,  la 
popularisa,  en  la  représentant  comme  appuyée  sur  l'expérimentation 
à  une  époque  où  Texpérimentation  était  en  faveur  et  comme  simpli- 
fiant beaucoup  la  syphiliographie.  Sa  vogue  fut  donc  grande  auprès 
des  esprits  qui  s'arrêtent  à  la  surface  des  choses  ou  qui  n'ont  pas  le 
temps  ou  la  force  de  les  creuser.  Hais  ceux  qui  aiment  à  aller  au  cœur 
des  questions  firent  de  fortes  objections.  Comme  la  plupart  des  oppo- 
sants n'étaient  pas  convaincus  de  Tutilité  de  Texpérimentation^  comme 
ils  croyaient  à  ses  dangers  et  la  jugeaient  môme  peu  morale,  ils  né- 
gligèrent et  blâmèrent  ce  moyen  de  popularité;  d'où  leur  peu  de 
succès  auprès  de  ceux  qui  ne  savent  pas  comprendre  quand  on  ne 
parle  qu'à  l'esprit.  Toutefois,  parmi  ces  opposants,  il  y  en  eut  qui, 
tout  en  faisant  la  plus  grande  part  à  l'observation,  comprirent  les 
nécessités  du  temps,  quelques  avantages  de  l'expérimentation,  et  pen- 
sèrent qu'en  l'employant  dans  certaines  limites  ils  pourraient  être 
utiles  à  la  science  sans  enfreindre  les  lois  de  la  morale  bien  inter- 
prétée. On  expérimenta  donc  plus  philosophiquement,  c'est-à-dire  sans 
perdre  de  vue  l'observation.  On  ne  se  contenta  plus  de  parler  à  l'es- 
prit^ on  parla  aux  sens,  et  ce  fut  surtout  sur  le  terrain  même  de  l'ex- 


1  «  Les  symptômes  ou  accidents  communs  de  cette  maladie  sont  plusieurs  des- 
quels les  vns  précèdent,  les  autres  suiuent,  les  autres  suruiennent.  Ceux  qui  précé- 
dent font  vlcère  de  diverse  nature  :  en  la  verge  ardeur  d'vrine  ou  pisse  chaude, 
bubons  ou  poulins,  lesquels  seront  dits  précéder  pource  qu'eneore  qu'ils  soient 
équivoques  et  puissent  aduenir  et  non  aduenir  sans  ou  avec  contagion  dUcelle  ma< 
ladie,  ont  néantmoins  le  plus  souuent  accoutumé  de  les  précéder  et  seruir  quasi 
d'avant  coureurs.  Les  autres  que  nous  appelions  suivans  ou  consécutifs  font  pustules 
et  ulcères  naissant  par  tout  le  corps,  principalement  aux  parties  honteuses,  au  siège, 
à  la  bouche,  à  la  gorge,  à  la  tète,  au  front  et  aux  émonctoires.  Pareillement  cheute 
de  polis  communément  dite  pelade,  douleurs  arUculaires,  souvent  mobiles  aussi, 
mais  peu  souvent  tophes  ou  nodositez. 

«  Les  derniers  que  nous  appelons  survenans  ou  extraordinaires,  qui  naissent  après 
les  imparfaites  et  non  curations,  cause  des  récidiues  sont  douleurs  fixes  de  toute 
la  teste  ou  d'une  parUe  d'icelle,  des  bras,  des  iambes,  principalement  avec  nodosi- 
tez où  souuent  sont  les  os  cariez  et  corrompus,  vlcères  virulens  et  phagédéniques 
communément  dits  ambulaUfs,  scissures,  ou  dartres  aux  mains,  pieds  et  autres 
parties  du  corps,  vice  provenant  de  chacune  des  concoctions  avec  marasmation  et 
amaigrissement  d'iceluy.  »  (Thierry  de  Hery,  La  méthode  curatoire  de  la  maladie 
vénérienne,  p.  133.)  Ce  passage  de  Thierry  est  très-remarquable,  parce  qu'il  est  le 
résultat  d'une  observation  qui  marque  bien  les  trois  groupes,  mais  qui  sait  tenir 
compte  des  exceptions. 
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périmentation  qu'on  attaqua^  avec  succès,  les  erreurs  de  rexpéritnen- 
tation.  Déjà,  en  parlant  des  pustules  muqueuses,  j'ai  prouvé  leur  ino- 
cultabilité  qui  avait  été  niée  par  Texpérimentation,  mais  par  rexpéri- 
mentation  insuffisante.  On  verra  répandus  dans  cette  deuxième  section 
les  débris  des  erreurs  de  cette  même  expérimentation.  Je  commence 
par  la  classification  ^. 

1*  Accidents  primitifs.  —  Il  n'y  en  aurait  qu'un,  le  chancre,  lequel^ 
une  fois  guéri,  ne  peut  se  reproduire  à  moins  d'une  nouvelle  conta- 
gion. Cet  accident  s'inoculerait  sans  pouvoir  se  transmettre  par  voie 
d'hérédité. 

a.  Il  a  été  déjà  démontré  dans  cet  ouvrage  (section  première)  qu'il 
y  avait  une  blennorrhagie  virulente;  donc  le  chancre  n'est  pas  le 
seul  accident  primitif,  b.  Il  est  très-vrai  que  le  chancre  s'inocule  et 
s'inocule  facilement;  mais  il  faut  ajouter  qu'il  ne  s'inocule  pas  tou- 
jours. 

^  Accidents  secondaires.  —  Ils  se  rapportent  à  certaines  affections 
de  la  peau,  de  quelques  points  des  muqueuses,  ainsi  que  de  leurs  dé- 
pendances, et  à  des  états  pathologiques  particuliers,  des  yeux,  des  gan- 
glions lymphatiques.  Ces  accidents  ne  seraient  transmissibles  que  par 
voie  d'hérédité,  sans  être  inoculables;  ils  arriveraient  rarement  avant 
la  troisième  semaine  qui  suit  l'apparition  des  accidents  primitifs,  et 
plus  rarement  encore  après  le  sixième  mois. 

o.  Pour  ce  qui  est  de  la  transmissibilité  de  l'accident  secondaire  en 
delîorsderhérédité,  elleest  prouvée  par  les  faits  d'infection  de  la  femme 
qui  nourrit  un  enfant  porteur  de  pustules  consécutives,  par  les  faits  de 
contagion  chez  les  adultes  qui  se  transmettent  très-bieu  le  tubercule 
plat;  elle  a  été  prouvée  par  les  expériences  de  M.  Cazenave,  de  Wal- 
lace,  de  Waller,  de  M.  Bouley,  de  M.  Richel,  de  M.  Litthmann,  par 
les  miennes  et  par  celles  d'autres  expérimentateurs  encore.  Déjà  des 
expériences  ont  été  rapportées  au  chapitre  des  plaques  muqueuses,  et 
l'on  va  lire  bientôt,  quand  il  s'agira  de  la  syphilide  pustuleuse,  des  faits 
tout  aussi  concluants.  De  sorte  que  cette  distinction  entre  l'accident 
primitif  et  Taccident  secondaire  fondée  sur  la  transmissibilité,  distinc- 
tion à  laquelle  on  a  donné  une  si  grande  importance,  s'est  etfacée  de- 
vant Texpérimentalion,  et  l'expérimentation  appuyée  sur  la  clinique. 
Les  primitifs  et  les  secondaires  sont  inoculables. 

6.  Quant  à  l'époque  de  l'apparition  des  accidents  secondaires,  en 
disant  que  c'est  avant  la  troisième  semaine  et  plus  rarement  après  le 
sixième  mois,  on  évite  l'absolu.  Hais  on  n'est  pas  encore  dans  le  vrai, 

*  Les  proposiiions  sont  numérotées;  les  objecUons  portent  des  lettres. 
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du  moins  d'après  les  observateurs  qui  ont  plus  spécialement  étudié  la 
question  relative  au  temps  qui  s'écoule  entre  les  symptômes  primitifs  et 
les  symptômes  secondaires.  Ainsi  HH.  Legendre,  Martins  et  Cazenave 
ont  établi  une  moyenne  qui  est  bien  au-dessus  du  maximum  donné 
par  M.  Ricord.  H.  Legendre,  un  des  élèves  les  plus  distingués  de  l'hô- 
pital Saint-Louis^  auteur  d'une  thèse  remarquable  sur  les  syphilides^ 
dit  en  propres  termes  :  a  J'ai  obtenu  pour  moyenne  générale  de  l'in* 
tervalle  de  temps  qui  sépare  les  symptômes  primitifs  des  syphilides 
(accidents  secondaires)  cinq  ans,  résultat  absolument  semblable  à 
celui  que  H.  Martins  avait  déjà  consigné  dans  son  mémoire.  » 

Le  lecteur  qui  voudra  soutenir  ma  thèse  est  prévenu  qu'on  lui  ob- 
jectera le  mercure  comme  ayant  le  pouvoir  de  retarder  l'apparition 
des  accidents.  Or  comme  le  mercure  a  presque  toujours  été  employé 
quand  le  malade  arrive  à  cette  période  de  la  syphilis,  l'objection  lui 
sera  donc  faite  très-souvent.  Donc  très-souvent  les  accidents  arrivent 
plus  tard  qu'on  ne  dit.  Voilà  le  fait.  Le  reste  est  une  explication. 

^  Accidents  tertiaires.  —  Ce  sont  des  altérations  spéciales  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux,  des  testicules,  des  tissus 
fibreux  et  osseux  et  des  organes  profonds.  Ces  accidents  non-seule- 
ment ne  s'inoculeraient  pas,  mais  ils  ne  sauraient  se  transmettre  par 
voie  d'hérédité  avec  leur  physionomie  spéciale;  seulement,  en  vertu 
d'une  sorte  de  dégénérescence  ou  d'une  modification  de  la  syphilis,  ils 
sont  peut-être  une  des  sources  les  plus  fécondes  des  scrofules. 

a.  Ayant  déjà  prouvé  que  les  tissus  fibreux  et  osseux  peuvent  être 
lésés  avant  la  peau,  que  devient  la  dénomination  d'accident  tertiaire 
appliquée  à  cet  ordre  de  lésions? 

b.  Pour  ce  qui  est  de  la  transmissibilité  par  voie  héréditaire,  je  fais 
mes  réserves.  Ces  questions  reviendront  quand  il  s'agira  des  maladies 
vénériennes  chez  les  nouveaux  nés. 

c.  Quant  aux  transformations  d'une  maladie  en  une  autre,  surtout 
des  diathèses,  cette  idée,  d'ailleurs  très-ancienne,  n'a  pas  encore 
trouvé  défaits  à  l'appui.  On  ajoute  que  les  accidents  tertiaires  ne  pa- 
raissent jamais  avant  le  sixième  mois,  et  peuvent  se  manifester  plu- 
sieurs années  après  l'apparition  des  accidents  primitifs.  Je  réponds  que 
j'ai  observé  des  périostoses  beaucoup  plus  précoces  :  je  les  ai  obser- 
vées pendant  l'existence  des  symptômes  primitifs  et  bien  avant  le 
sixième  mois.  D'ailleurs,  il  peut  y  en  avoir  d'eniblée,  c'est-à-dire  ap- 
paraissant comme  première  manifestation  de  la  syphilis. 

En  résumé,  les  distinctions  des  trois  catégories  d'accidents  qui  se 
fondent  sur  leur  transmissibilité  ou  leur  non-transmissibilité  ne  peu- 
vent être  absolues,  et  l'époque  de  leur  manifestation  est  mal  com- 
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prise^  puisqu'on  ne  tient  pas  compte  du  groupe  de  symptômes  qui  se 
rapporte  à  Taffection  rhumatoïde  et  qui  précède  les  syphilides.  D'ail- 
leurs ie  fait^  très-exceptionnel  si  Ton  veut,  mais  le  fait  réel  de  Tappari- 
tion  d'emblée  des  accidents  secondaires  et  même  des  tertiaires,  enlève 
toute  valeur  au  caractère  emprunté  au  temps  qui  se  passerait  entre 
les  accidents  primitifs  et  les  autres,  puisque  la  vérole  peut  ne  se  com- 
poser que  d'une  syphilide  ou  d'une  exostose  sans  autre  affection  syphi- 
litique préalable. 

Il  faut  qu'on  sache  aussi  que  les  trois  divisions  indiquées  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  classer  tous  les  accidents,  toutes  les  phases  de  la 
syphilis.  Ainsi,  après  le  chancre,  et  quelquefois  longtemps  après  sa 
guérison,  il  peut  survenir  un  bubon  réellement  syphilitique  qui  ne 
saurait  être  accepté  logiquement  comme  un  accident  primitif,  puisqu'il 
a  été  précédé  d'un  autre  accident.  Cependant  on  ne  veut  pas  le  classer 
panni  les  accidents  secondaires,  parce  qu'il  pe^t  s'inoculer  et  qu'on 
a  posé  en  principe  la  non-inoculabilité  de  l'accident  secondaire.  On 
en  fait  alors  un  accident  successif.  Mais  comme  le  même  accident,  le 
même  bubon,  peut  survenir  sans  chancre  préalable  et  d'emblée,  il  se 
trouve  qu'il  peut  être  tantôt prtmtVt/,  tantôt  successif!  Maintenant, 
étudiez  bien  les  divers  accidents  de  la  troisième  catégorie,  et  vous 
verrez  que  de  l'affection  spéciale  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
sous  muqueux,  que  de  l'apparition  de  ces  espèces  de  tubercules  à 
Texostose,  il  peut  se  passer  encore  un  temps  considérable,  des  années. 
Ces  tubercules  sont  même  plus  voisins  des  accidents  secondaires  que 
des  tertiaires.  On  les  a  appelés  accidents  de  transition.  Ainsi  voilà 
encore  deux  ordres  d'accidents,  les  successifs  et  ceux  de  transition^ 
qui,  acceptés  comme  unités,  élèvent  à  cinq  le  nombre  des  accidents 
syphilitiques,  ou  si  Ton  ne  veut  les  admettre  que  comme  des  fractions 
d'accidents,  on  n'ira  pas  jusqu'à  cinq  peut-être  ;  mais,  dans  tous  les 
cas,  la  triade  sera  fort  compromise,  car  on  aura  été  obligé  d'en  venir 
aux  moyens  termes.  La  difficulté  serait  bien  autre,  si  on  se  trouvait 
dans  l'obligation  de  classer  la  phase  que  j'appellerai  rhumatoïde  I 
Mais  la  trouvant  trop  embarrassante,  on  la  supprime.  Elle  n'est  pas 
dans  les  livres  des  positivistes;  elle  n'est  plus  que  chez  le  malade. 

Je  ne  soulève  pas  toutes  ces  objections  pour  le  plaisir  de  les  soule- 
ver, mais  pour  familiariser  les  jeunes  médecins  avec  les  exceptions, 
surtout  quand  elles  sont  aussi  nombreuses  et  aussi  importantes,  et 
pour  leur  montrer  que  ce  qui  paraît  si  simple,  vu  de  loin  et  à  l'école, 
peut  être  très-complexe,  vu  de  près,  en  présence  de  la  nature  et  à  la 
lueur  de  la  vraie  philosophie  médicale. 
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ARTICLE  III. 
Causes  déterotlnantes* 

J'ai  déjà  dit  que  le  virus  pouvait  rester  une  cause  sans  effet  et  que  la 
diathèse  ne  s'établissait  pas  par  le  fait  seul  de  l'absorption  de  cet 
agent.  Il  faut  d'autres  causes  qui  poussent  à  cette  diathèse.  Ces  causes 
ont  été  cherchées  dans  l'idiosyncrasie^  le  sexe^  l'âge,  les  tempéraments, 
les  circonstances  hygiéniques,  pathologiques. 

H  est  évident  que  tous  les  sujets  ne  sont  pas  également  favorables 
au  développement  de  la  diathèse  ;  il  en  est  môme  qui  sont  sous  ce 
rapport  complètement  réfractaires.  Chez  eux,  le  virus  introduit  dans 
l'économie  reste  toujours  à  l'état  d'innocuité,  ou  bien  il  est  détruit 
ou  expulsé  sans  que  nous  sachions  comment.  En  effet,  des  chancres 
parfaitement  caractérisés  et  abandonnés  à  eux-mêmes  ou  seulement 
traités  par  des  moyens  insignifiants,  ont  été  cependant  guéris  radica- 
lement, c'est-à-dire  qu'après  la  réparation  de  l'ulcère  tout  a  été  fini,  et 
rien  de  syphilitique  n'a  plus  été  remarqué  chez  ces  malades.  Les  par- 
tisans de  la  doctrine  physiologique,  ceux  qui  niaient  le  virus  et  dont 
la  thérapeutique  était  en  rapport  avec  cette  idée,  ont  publié  des  faits 
assez  nombreux  qui  prouvent  que  le  virus  peut  se  borner  à  produire 
ce  qu'on  appelle  les  symptômes  primitifs.  Voilà  ce  qu'on  sait  parfai- 
tement. Hais  ce  qu'on  ignore,  ce  sont  les  âges,  les  constitutions,  les 
tempéraments,  le  sexe,  qui  peuvent  promettre  le  plus  souvent  cette 
immunité.  On  a  pensé  que  les  constitutions  strumcuses  étaient  plus 
favorables  au  développement  des  symptômes  consécutif.  Les  faits 
ont  prouvé  seulement  que  dans  ces  circonstances  la  vérole  exerçait 
de  plus  grands  ravages;  voilà  tout.  Et  encore  faudra-t-ii  tenir  compte 
des  cas  assez  nombreux  prouvant  que  de  superbes  constitutions  ont 
été  tout  aussi  maltraitées  par  la  syphilis  que  les  constitutions  les  plus 
détériorées. 

Pour  ce  qui  est  des  sexes,  ce  que  je  puis  dire,  c'est  qu'à  Lourcine, 
dans  le  service  des  femmes,  j'ai  relativement  moins  observé  de  véroles 
confirmées  qu'à  l'hôpital  du  Hidi,  où  je  ne  traite  que  des  hommes.  Ceci 
n'est  qu'un  souvenir  et  non  une  statistique  comme  il  la  faudrait  pour 
établir  l'influence  des  sexes  sur  la  production  des  accidents  consécu- 
tifs. Mais  il  est  généralement  reconnu  que  chez  la  femme  la  syphilis 
est  moins  grave  que  chez  l'homme. 

Quant  à  Tâge,  on  peut  dire  que  dans  la  première  enfance,  la  vérole 
étant  héréditaire,  on  n'observe  guère  que  les  accidents  dits  secondaires; 
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ce  sont  ordinairement  des  pustules,  et  la  syphilis  est  très-grave  alors*^ 
A  mesure  qu'on  s'éloigne  de  la  première  enfance,  la  syphilis  consti- 
tutionnelle est  moins  fréquente.  Une  fois  l'adolescence  arrivée^  les 
affeclions  consécutives  redeviennent  fréquentes  et  elles  s'aggravent 
à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cet  âge.  Non-seulement  alors  ces  lésions 
offrent  généralement  plus  de  danger,  mais  les  formes  graves  sont  plus 
fréquentes  que  les  formes  légères. 

Il  est  des  circonstances  hygiéniques,  d'autres  qu'on  peut  appeler 
pathologiques,  dont  l'influence  est  réelle  sur  la  production  des  symp- 
tômes consécutifs.  Ainsi,  une  mauvaise  alimentation,  les  excès  de 
table,  la  fatigue  excessive,  un  changement  brusque  de  température, 
peuvent  avoir  une  grande  part  dans  le  développement  do  la  sypbilis 
constitutionnelle  et  sur  les  récidives.  On  a  vu  l'apparition  de  la  vérole 
coïncider  avec  un  voyage  d'un  climat  chaud  à  un  climat  froid  ou  hu- 
mide, comme  on  a  observé  des  guérisons  s'opérer  par  un  voyage  en 
sens  contraire.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  trop  exagérer  llnfluence 
de  la  température  sur  la  production  des  symptômes  consécutifs,  car  à 
côté  des  faits  qui  accusent  le  froid  il  en  est  qui  accusent  la  chaleur  : 
ainsi  j'ai  observé  un  forgeron  qui  n'eut  des  syphilides  que  sur  les 
avant-bras,  les  mains,  sur  les  parties  entin  les  plus  exposées  au  feu  de 
la  forge.  Le  défaut  de  soins,  la  malpropreté,  la  misère,  sont  on  ne 
peut  plus  favorables  au  développement  de  certains  symptômes;  tous 
les  jours  on  peut  constater  celte  vérité  par  ce  qui  se  passe  chez  ces 
malheureux  ouvriers  qui  arrivent  à  l'hôpital  du  Midi,  couverts  de  pla- 
ques muqueuses,  et  qui  sont  si  promplement  soulagés  par  le  repos  et 
des  bains  locaux  et  généraux. 

Quant  aux  circonstances  pathologiques,  on  a  vu  des  syphilides  sur- 
venir après  un  accès  de  fièvre.  Mais  qui  sait  si  ce  n'était  pas  là  une 
fièvre  éruptive  syphilitique?  On  a  vu  apparaître  une  syphilide  après 
une  phlegmasie  de  Tabdomen,  de  la  poitrine.  Cependant,  sur  ce 
point,  c'est-à-dire  sur  l'influence  des  circonstances  pathologiques,  les 
syphiliographes  sont  moins  d'accord  que  sur  rinfluence  de  Thygiène. 
Pour  certains  auteurs,  toutes  ces  causes  sont  impuissantes.  Toute  Té- 
tiologie  de  la  vérole  est  dans  la  forme  du  chancre.  Si  le  chancre  est 
induré,  il  y  aura  vérole,  c'est-à-dire  infection  générale.  Si  le  chancre 
n'est  pas  induré,  ratîeclion  restera  locale,  il  n'y  aura  pas  de  vérole, 
l'ensemble  de  l'organisme  ne  sera  nullement  compromis  quelles  quo 
soient  les  influences  qui  pourraient  jouer  le  rôle  de  causes  détermi- 
nantes. On  voit  ici  un  retour  vers  l'opinion  qui  admet  la  pluralité  des 
virus.  Selon  ces  médecins,  le  chancre  infectant  induré  transmet  seul 
le  chancre  infectant,  celui  qui  donne  la  vérole;  l'autre  est  un  chan- 
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croïde;  il  n'infecte  pas;  il  se  communique,  mats  il  reste  aussi  local  chez 
la  personne  qui  le  reçoit  que  chez  celle  qui  le  donne.  Un  jeune  médecin 
avait  cité  un  fait  à  Tappui  de  cette  théorie  qu'il  adopte,  dans  un  travail 
inséré  dans  deux  journaux.  Ce  fait  était  offert  par  une  femme  de  Lour- 
dne.  M.  Cullerier,  chef  de  service  de  cet  hôpital,  donna  tous  les  dé- 
tails de  Tobservation  qui  prouvait  précisément  le  contraire  de  ce  que  ce 
médecin  avait  avancé,  puisque  des  chancres  simples,  considérés  comme 
non  infectants  et  contractés  avec  un  homme  ayant  le  même  symptôme 
(la  môme  forme  de  chancre),  puis  communiqués  sous  la  môme  forme 
à  un  autte  homme,  ont  été  suivis  chez  cette  femme  de  roséole,  d'alo- 
pécie, d'engorgements  cervicaux,  de  condylomes  à  Tanus  ^.  Est-ce 
clair?  Il  est  arrivé  là  un  désagrément  auquel  devront  s'attendre  tous 
les  feiseurs  de  lois  pathologiques  plus  ou  moins  absolues. 


ARTICLE  IV. 

Fièvre  syplilUtl^ue. 

Cette  fièvre  pourrait  à  la  rigueur  ôtre  comparée  aux  fièvres  érup- 
tives,  car  elle  précède  quelquefois  les  syphilides  et  elle  s'éteint  sou- 
vent quand  elles  ont  poussé;  il  arrive  aussi  qu'elle  persiste  au  moins 
par  quelques-uns  de  ses  symptômes  qui  apparaissent  sous  la  forme  in- 
termittente d'accès  nocturnes  avec  grande  chaleur  et  sueurs  abondantes. 
Si  la  fièvre  était  toute  dans  l'accélération  du  pouls,  certes  il  y  aurait 
très-peu  de  fièvres  syphilitiques,  du  moins  précédant  ou  accompagnant 
les  accidents  consécutifs;  il  n'y  aurait  guère  que  la  fièvre  syphilitique 
des  accidents  primitifs,  telle  qu'elle  a  été  observée  par  H.  Castelnau  * 
et  telle  que  vient  de  la  décrire  M.  Chausit  ^.  Ce  n'est  pas  que  le  sang 
ne  soit  profondément  altéré  quand  cette  fièvre  des  accidents  consécu- 
tib  survient,  mais  elle  a  le  caractère  de  chronicité  que  revêtent  en 
général  ces  accidents,  et  les  troubles  de  l'hématose  se  manifestent 
ordinairement  par  des  symptômes  de  chloro-anémie. 

Les  modifications  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  sont  plus  réelles, 
plus  prononcées.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  avant  l'apparition 
de  certaines  syphilides,  par  exemple  la  roséole,  les  traits  du  malade  s'al- 
tèrent; il  est  triste,  il  se  plaint  de  courbatures,  d'abattements,  d'affaiblis- 
sement des  forces  musculaires,  absolument  comme  s'il  allait  se  déclarer 

*  Union  médicale,  6  janv.  1855,  et  Moniteur  des  Hôpitaux,  30  dcc.  1854. 
'  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  U  II. 
>  Voyez  le  même  journal,  numéro  d'avril  1853. 
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une  des  éruptions  de  l'enfance.  Ce  qui  est  surtout  bien  marqué,  ce  sont 
les  modiQcations  de  la  sensibilité  qu'on  a  comparées  aux  douleurs  né- 
vralgiques, aux  douleurs  rhumatismales.  Elles  se  manifestent  sou- 
vent à  la  tète  :  ainsi  il  y  a  une  céphalalgie  tantôt  diurne,  tantôt  noc- 
tome.  Toute  la  tète  est  prise,  ou  bien  c'est  seulement  une  des  régions 
temporales.  Alors  la  douleur  revêt  quelquefois  la  forme  d'une  névralgie 
périodique.  Les  douleurs  les  plus  fiéquentes  sont  au  voisinage  des  arti- 
culations, quelquefois  aux  lombes,  à  la  nuque,  au  sternum  sur  les  pa- 
rois costales;  ce  sont  les  douleurs  rhumatofdes  des  modernes.  Elles 
précèdent  les  plus  superficielles  manifestations  dites  iecondairet,  et 
peuvent  aussi  préluder  à  des  accidents  du  même  ordre,  mais  plus  pro- 
fonds, et  accompagner  les  récidives.  Ces  douleurs  rhumatoldes  ne 
sont  pas  continues;  elles  sont  aussi  soumises  à  une  espèce  d'intermit- 
tence, et  les  accès  seraient  provoqués  par  la  chaleur,  celle  du  lit  sur- 
tout. Selon  M.  Ricord,  les  malades  qui  font  de  la  nuit  le  jour  peuvent 
ûnsi  intervertir  ces  accès.  Ceci  n'est  pas  hors  de  doute.  Le  même  ex- 
périmentateur a  cherché  à  distinguer  ces  douleurs  des  douleurs  ostéo- 
copes,de  celles  qui  se  lientàuneautre  période  delà  vérole.  Les  douleurs 
riiumatof  des  ne  viennent  pas  régulièrement  à  chaque  accès  occuper  la 
mfime  place,  et  la  pression  exercée  pendant  les  intermittences  ne  les 
rappelle  pas;  il  est,  au  contraire,  des  malades  qui  trouvent  du  soulage- 
ment dans  la  compression  exercée  au  moment  de  l'accès,  et  dans  les 
mouvements  des  membres  endoloris.  Us  calment  aussi  leurs  douleurs 
par  rexposition  des  parties  au  froid.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucune  modifi- 
cation dans  la  couleur  de  la  peau,  dans  la  température  des  parties^  au- 
cune tuméfaction.  C'est  tout  différent  pour  les  douleurs  qui  se  rappor- 
tent aux  lésions  profondes  des  os.  Les  douleurs  rhumatoîdes  sont 
quelquefois  avec  roideurdes  membres;  quelquefois,au  lieu  de  douleur, 
c'est  un  sentiment  de  pesanteur,  un  engourdissement.  Avec  les  dou- 
leurs rhumatofdes,  avec  la  céphalée^  il  y  a  parfois  des  contractures 
musculaires.  Ce  groupe  de  symptômes  est,  dans  certains  cas,  très-dis- 
tinct et  séparé  des  accidents  d'inoculation  et  des  syphilides.  Je  ne  vois 
donc  pas  pourquoi  il  ne  porte  pas  un  numéro  d'ordre  dans  les  classi- 
fications numériques  de  la  syphilis.  Voyez  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur  cette 
phase  de  la  vérole  dans  l'article  2,  page  393  et  suiv. 

Hunter  avait  déjà  parlé  de  la  fièvre  syphilitique,  et  il  faut  que  les 
médecins  qui  s'occupent  des  questions  de  priorité  sachent  que  ce 
syphiliographe  a  dit  le  premier  que  cette  fièvre  ressemblait  beaucoup  à 
\^fièrrerhumatiqu€  *.  En  parlant  ensuite  des  symptômes  constitution- 

«  TradacUon  française,  p.  578. 
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nels,  il  &it  mention  des  douleurs  semblables  aux  douleurs  rhumatis- 
males K  MaiS;  en  général,  Hunter  considère  cette  fièvre  comme  accom- 
pagnant les  lésions  consécutives  et  non  comme  prodromique. 

C'est  surtout  l'affection  rhumatoîde  qui  constitue  le  symptôme  le 
plus  spécial  de  la  vérole;  les  autres  peuvent  être  observés  dans  une 
foule  de  maladies.  On  a  observé  aussi  des  troubles  dans  les  fonctions 
digestiveS;  des  étourdissements,  comme  prodromes  de  la  vérole. 

H.  Ricord  a  accordé  une  grande  valeur  au  développement  des  gan* 
glions  de  la  région  cervicale  postérieure  comme  première  preuve  de 
l'infection.  Ce  développement  ganglionnaire  est  réellement  manifeste 
dans  la  région  indiquée  ;  mais  il  se  produit  souvent  aussi  dans  presque 
toutes  les  régions  où  se  trouvent  des  ganglions,  et  on  le  constate,  en 
général^  quand  on  veut  bien  les  chercher.  Je  répéterai^  d'ailleurs,  ce 
que  j'ai  dit  quand  il  a  été  question  de  l'adénite  considérée  comme 
compagne  obligée  du  chancre  induré  :  les  mêmes  tumeurs  peuvent 
être  produites  par  la  moindre  ulcération,  le  moindre  bouton  de  la 
peau;  et  comme  elles  sont  liées  à  l'affection  strumeuse,  comme  elles 
peuvent  être  antérieures  à  l'affection  syphilitique,  on  ne  devra  pas  leur 
accorder  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic.  M.  Salleneuve,  interne 
de  H.  Ricord,  a  examiné  50  sujets  pour  constater,  dit-il,  les  ganglions 
à  l'état  normal;  sur  ce  nombre,  9  seulement  étaient  sans  engorge- 
ment ganglionnaire.  Il  y  en  avait  sur  les  autres  aux  aines  surtout,  puis 
au  cou,  aux  aisselles  '.  Quelle  est  donc  la  valeur  d'un  pareil  état  pour 
déceler  une  lésion  pathologique  quand  il  coïncide  si  souvent  avec  l'ab- 
sence de  cette  lésion  ? 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  signaler  une  erreur  qui  peut  être 
occasionnée  par  le  développement  des  ganglions  appliqués  sur  les  sur- 
faces osseuses.  Ainsi  sur  la  face  extérieure  de  l'apophyse  mastoîde,  un 
ganglion  peut  être  dur,  immobile  et  simuler  une  exostose. 


ARTICLE  V. 

8aB|^  des  syphtllltqnes. 

J'ai  déjà  prouvé,  je  prouverai  encore  que  certains  produits  morbi- 
des^ pendant  la  syphilis,  sont  inoculables.  Quant  aux  sécrétions  nor- 
males, il  en  sera  question  dans  le  paragraphe  relatif  aux  causes  des 
maladies  vénériennes  chez  les  nouveaux  nés.  Oa  verra  que  la  syphilis 

'  Traduction  française,  p.  659. 
>  Thèses  de  Paris,  1852. 
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peut  être  héréditaire  par  le  fait  du  père^  ce  qui  fait  supposer  une  cer» 
taine  altération  du  sperme.  Je  traiterai  aussi  la  question  de  savoir  si  la 
nouiMce  peut  infecter  le  nourrisson  par  le  lait. 

Ici  il  s'agira  du  sang  des  syphilitiques. 

Selon  Waller,  la  déglobuUsation  du  sang  pendant  Texistence  de  la 
diatbèse  syphilitique  serait  en  partie  justifiée  par  l'aspectet  par  quelques- 
uns  des  accidents  que  les  globules  éprouvent  ;  mais  la  démonstntion  à 
Taide  de  l'analyse  du  sang  n'aurait  pas  été  faite.  Le  docteurLerch,  sur  la 
prière  de  Waller,  soumit  à  une  analyse  quantitative  le  sang  de  plusieurs 
vénériens  sans  arriver  à  aucun  résultat  positif.  Cependant  M.  Grassi 
dit  avoir  fait  des  analyses  desquelles  il  résulterait  que  dans  le  sang 
des  si^ets  attenta  d'accidents  consécutif,  la  [uroportion  des  globules 
diminue  et  quelquefois  d'une  manière  très-notable  :  ce  serait  le  con- 
traire pendant  l'existence  des  accidents  primitif.  La  quantité  d'albu- 
mine serait  en  raison  inverse  de  la  quantité  des  globules.  Cest  ce  qui  a 
fiut  dire  à  M.  Dorvault  qui  a  publié  les  expériences  de  M.  Grassi  :  c  A 
mesure  que  la  syphilis  se  constitué  dans  l'économie,  le  fluide  nourri- 
cier perd  peu  à  peu  de  sa  force  par  la  résolution  de  ses  globliles  en  al- 
bumine ^  s  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  quil  est  des  sujets  atteints 
de  symptômes  primitifs  qui  sont  fort  débilités,  chex  lesquels  le  sang  ne 
doit  pas  être  fort  riche  en  globules,  tandis  quil  est  des  individus  en 
pleine  vérole,  qui  restent  pléthoriques.  Hais  ce  n'est  pas  la  règle. 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  si  le  virus  était  seulement 
mêlé  au  sang  et  dans  des  rapports  tout  à  fait  physiques,  conservant 
ainsi  toutes  ses  propriétés,  ou  bien  si  ces  propriétés  se  modifiaient, 
s'altéraient.  Selon  Waller,  l'idée  du  simple  mélange  dti  virus  avec  le 
sang  est  contraire  aux  principes  de  la  physiologie,  et  les  expériences  la 
renversent  en  démontrant  que  l'inoculation  faite  avec  le  sang  est  inca- 
pable de  reproduire  un  chancre  primitif,  tandis  que  la  syphilis  secon- 
daire peut  être  ainsi  communiquée  à  des  sujets  sains.  Carmichaël 
mentionne  deux  faits  confirmatifs  ;  Waller  aussi.  De  plus,  ce  dernier 
médecin  a  fait  une  expérience  des  plus  concluantes  dont  je  rapporterai 
tous  les  détails.  Selon  Hunter,  le  sang  n'a  aucune  qualité  contagieuse, 
a  S'il  pouvait,  dit-il,  faire  naître  dans  une  plaie  saine  rinflammation 
syphilitique,  aucun  sujet  ayant  la  matière  vénérienne  en  circulation, 
c'est-à-dire  ayant  lu  syphilis  constitutionnelle,  ne  pourrait  éviter  un 
ulcère  vénérien  toutes  les  fois  qu'il  serait  saigné  ou  qu'il  se  ferait  une 
égratignure  avec  une  épingle;  les  petites  plaies  ainsi  produites  se  trans- 
formeraient en  autant  de  chancres.  En  effet,  que  le  pus  vénérien  soit 

»  Gazette  médicale,  1850,  p.  200. 
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placé  à  la  pointe  d'une  lancette  ou  d'une  épingle^  les  piqûres  faites 
avec  ces  instruments  deviennent  des  chancres  ^.  »  On  voit  naître  ici 
on  argument  qui  a  plus  tard  singulièrement  obscurci  les  questions  rela- 
tives à  llnoculation  expérimentale  des  accidents  secondaires.  Hunter 
yondrait  que  le  virus  combiné  avec  le  sang  eût  les  mômes  propriétés, 
produisit  des  effets  identiques  à  ceux  du  pus  chancrcux  :  il  faudrait 
donc  qu'il  produisit  des  chancres  sur  le  malade  même.  On  a  exigé 
aussi  qu'il  en  fit  autant  sur  les  individus  sains  auxquels  on  l'aurait 
inoculé.  Waller  a  déjà  répondu  à  Hunter.  D'ailleurs  la  question  doit 
être  autrement  posée.  On  ne  doit  pas  demander  si  le  sang  peut  trans- 
mettre telle  ou  telle  forme  de  la  syphilis^  mais  s'il  peut  transmettre  la 
syphilis  sous  une  de  ses  formes.  Si  l'on  n'élargit  pas  ainsi  \k  question^ 
on  n'aboutira  à  rien. 

Ceux  qui  nient  la  possibilité  d'une  transmissibilité  quelconque  par  le 
sangy  s'appuient  sur  ce  fait  que  des  malades  en  pleine  vérole  ont  vu 
leur  plaie  se  réparer  comme  les  sujets  sains,  ils  invoquent  les  réunions 
immédiates  qu'on  obtient  à  la  suite  de  certaines  opérations  pratiquées 
aux  syphilitiques.  Ceci  prouve  tout  simplement  qu'un  sang  altéré  d'une 
certaine  manière^  ou  mêlé  à  un  poison  morbide,  peut  cependant 
faire  les  frais  d'une  cicatrisation.  Cette  preuve  d'ailleurs  avait  déjà 
ëté  fournie  par  les  faits  assez  nombreux  de  réunion  immédiate  à  la 
suite  de  l'extirpation  d'une  tumeur  pendant  l'existence  d'une  dia- 
thèse  cancéreuse  des  plus  prononcées,  dans  les  cas^  par  exemple^ 
d'opérations  palliatives  du  cancer,  quand  l'ulcération  du  sang  ne  peut 
être  mise  en  doute.  Mais  ces  faits  acquis  à  la  pathologie,  et  que  j'ai 
méconnus  dans  un  temps^  ne  prouvent  pas  que  le  sang  d'un  vérole  ne 
puisse^  dans  aucune  circonstance,  agir  sur  l'individu  même  et  produire 
des  accidents  syphilitiques  d'un  certain  ordre^  que  ce  même  sang 
ne  puisse  être  le  véhicule  de  la  vérole  transmise  au  foetus  par  la 
mère.  Le  premier  effet  n'a  jamais  été  nié  par  personne  ;  le  second^ 
que  Hunter  semble  ne  pas  admettre^  est  prouvé  aujourd'hui  par  l'ob- 
servation la  plus  directe.  Ainsi  le  sang  de  la  mère  porte  à  l'enfant, 
c'est-à-dire  à  un  autre  être^  la  cause  syphilitique.  L'analogie  et  les  faits 
sont  venus  montrer  ensuite  que  la  vérole  pouvait  être  transmise  par  le 
sang  d'un  individu  malade  inoculé  à  un  individu  sain.  H.  Diday,  qui^ 
un  des  premiers  en  France^  a  soulevé  les  questions  de  transmissibilité 
de  la  vérole  par  d'autres  humeurs  que  le  pus  chancreux^  rappelle  les 
inoculations  de  la  mor\'e,  du  charbon,  de  la  rage  par  le  sang,  a  Rien 
ne  prouve^  ajoute  ce  médecin^  que  le  sang  d'un  vérole  étant  inoculé  à 

.  1  Hunter,  traducUon  française,  2«  édit.,  p.  561  et  suiv. 
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un  faomme  sain  ne  loi  donnera  pas  la  vérole,  a  Revenant  sur  les  argu- 
mente de  Hunter  sur  la  non-tranamiasibilité  par  le  sang^  H.  Diday 
lyoute  en  note  :  c  Le  raisonnement  de  Hunter  ne  prouve  qu'une 
choae^  c'est  quil  a  confondu  ici  le  chancre  primitif  avec  Taffection 
constitutionnelle.  De  ce  que  le  sang  ne  donne  pas  le  premier,  peut-on 
légitimenienten  inférer  d/rion  qu'il  ne  donnera  pas  la  seconde^?» 
J'ai  déjà  dit  que  Waller  possédait  deux  faits  de  contagion  par  le  sang 
et  quil  avait  fait  une  expérience  sans  réplique;  la  voici  : 

c  Expérience  avec  le  sang  d'un  individu  affecté  de  syphilis  secondaire. 
•*  Friedrich,  jeune  garçon  de  quinze  ans,  inscrit  sous  le  n*  5676,  avait 
été  rachitique  dans  son  enfance,  et  portait  depuis  sept  ans  un  lupus 
exfaliativus  à  la  joue  droite  et  au-dessous  du  menton  ;  ce  lupus/ de  la 
largeur  d'un  thalor,  était  guéri  à  l'exception  d'un  petit  point  de  la 
joue,  à  la  suite  d'un  traitement  prolongé  par  la  cautérisation  et  l'io- 
dure  de  potassium.  Cet  enfant  n'a  jamais  eu  de  syphilis,  et  comme  tel 
il  était  propre  à  l'inoculation,  qui  fut  entreprise  le  27  juillet  1850  à  la 
cm'sse  gauche.  Pour  cette  expérience,  je  pris  le  sang  d'une  femme 
(Freund)  chez  laquelle  la  syphilis  secondaire  s'était  développée  sous 
nos  yeux.  Cette  jeune  fille,  autrefois  superbe,  avait  contracté  dans  ces 
derniers  temps  cinq  à  six  fois  des  ulcérations  primitives,  sans  cependant 
avoir  jamais  eu  de  syphilis  secondaire.  Mais  pendant  le  traitement  des 
deux  derniers  chancres,  qui  s'étaient  succédé  àquatone  jours  d'inter- 
valle, elle  commença  à  maigrir,  à  pftlir,  et  lorsque  le  dernier  chancre 
fut  guéri,  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  catarrhe  de  l'urètre,  il  se  forma 
des  tubercules  à  la  p4!au  du  visage,  et  des  taches  sur  tout  le  corps. 

a  L'inoculation  fut  faite  de  la  manière  suivante  :  La  peau  de  la  ma- 
lade fut  scarifiée  avec  un  scalpel  neuf,  et  à  l'aide  d'une  ventouse  on  lui 
soutira  3  à  4  drachmes  de  sang.  Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  se  fît 
cette  dernière  opération,  le  sang  était  cependant  déjà  en  partie  coagulé, 
avant  qu'on  l'eût  transposé  de  la  chambre  de  la  malade  dans  celle  où 
allait  se  faire  l'inoculation.  Les  plaies  des  scarifîcations  (faites  sur 
l'enfant  comme  dans  l'expérience  précédente)  ^,  furent  exactement 
nettoyées  et  débarrassées  des  caillots  sanguins  par  le  lavage  avec  un 
tampon  trempé  dans  de  l'eau  chaude;  puis  le  sang  à  inoculer  fut  in- 
sinué dans  ces  plaies,  en  partie  à  l'aide  d'une  baguette  de  bois,  en 
partie  au  moyen  de  charpie  imbibée  de  ce  liquide,  puis  appliquée  et 

*  Extrait  de  la  Gazette  médicale  du  29  septembre  1819,  premier  article  sur  la 
Prophylaxie,  par  M.  Diday. 

*  Waller  fait  allusion  à  rexpérience  que  j'ai  reproduite  à  la  fin  de  la  première 
secUon,  quand  j*ai  traité  de  l'inoculaUon  de  la  pustule  muqueuse.  On  fit  de  petites 
plaies  avec  un  scarificateur. 
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fixée  sur  la  partie  scarifiée.  Il  ne  survint  ni  inflammation  ni  suppura- 
lion;  au  bout  de  trois  jours^  les  plaies  étaient  complètement  fermées. 
Le  maiade  allait  toujours  bien. 

a  Le  31  août^  trente-quatre  jours  après  Tinoculation,  je  remarquai 
à  ta  cuisse  gauche,  là  où  l'inoculation  avait  été  faite,  deux  tubercules 
distincts,  ayant  la  largeur  d'un  pois,  d'une  teinte  rougeàtre  pâle,  secs 
à  leur  surface,  sans  démangeaison  ni  douleur.  Les  jours  suivants  ils  s'a- 
grandirent, se  réunirent  par  leur  base,  se  couvrirent  d'écaillés,  et  une 
auréole  d'un  rouge  obscur  les  entoura  tous  deux.  La  base  des  tubercu- 
les, c'est-à-dire  la  peau  sous-jacente  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
devint  ferme,  résistante  (indurée),  et  à  la  surface  des  tubercules  une 
ulcération  se  forma,  qui  donna  lieu  à  la  production  d'une  croûte  mince 
et  brune.  C'est  de  cette  façon  que  se  forma,  vers  le  15  septembre,  un 
ulcère  dont  la  base  avait  les  dimensions  d'un  œuf  de  pigeon,  dont  une 
auréole  rouge  cuivré  entourait  les  bords,  et  qui  était  recouvert  par  la 
croûte  en  question.  Cette  croûte  étant  enlevée,  le  fond  de  l'ulcération 
devint  visible  ;  il  était  enfoncé  en  infundibulum,  lardacé,  et  saignait 
fadlement  sur  les  bords.  Depuis  quelques  jours,  il  s'était  aussi  formé 
à  l'épaule  droite  un  tubercule  isolé,  gros  comme  un  pois  rougeàtre  et 
couvert  de  rares  écailles,  sans  que  le  malade  pût  préciser  le  jour  de  la 
première  apparition  de  cet  accident.  La  santé  générale  se  maintient. 

((  Le  26  septembre  et  les  deux  jours  suivants,  Friedrich  se  plaint  d'i- 
nappétence et  d'insomnie.  Le  1*'  octobre,  soixante-cinq  jours  après 
l'inoculation,  et  trente-deux  jours  après  l'apparition  des  premiers  tu- 
bercules, il  survint  un  exanthème  à  la  peau  du  bas-ventre,  du  dos,  de 
la  poitrine,  des  cuisses;  exanthème  que  nous  reconnûmes  être  une 
roséole  syphilitique  des  mieux  caractérisées.  C'étaient  des  taches  exac- 
tement semblables  à  celles  décrites  plus  haut  (dans  la  première  expé- 
rience) ;  seulement  dans  certains  points  elles  étaient  un  peu  plus  éle- 
vées. L'ulcération  de  la  cuisse  avait  acquis  la  largeur  d'un  thaler,  tout 
en  conservant  son  aspect  infundibuliforme,  son  fond  lardacé  et  son 
bord  cuivré.  Dans  les  jours  subséquents,  l'éruption  des  taches  devint 
tellement  abondante,  que  le  corps  entier,  sans  en  excepter  le  visage, 
en  fut  semé,  et  paraissait  comme  tigré.  11  n'y  a  d'ailleurs  ni  démangeai- 
son, ni  douleur,  ni  symptômes  de  catarrhe  ou  de  fièvre...  Le  6  octo- 
bre, plusieurs  taches,  notamment  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  au 
ventre,  se  soulèvent  en  papules  et  en  tubercules,  et  dès  lors  le  dia- 
gnostic de  la  syphilide,  même  sans  connaissance  des  antécédents,  de- 
vint aussi  facile  que  dans  le  cas  précédent  ^  » 

*  WaUer,  Du  caractère  contagieux  de  la  syphiih  ^fpttmitnit-p^  truducUon  française 
de  M.  Axenfeld,  dans  le»  Annales  des  maladies  c/tf  h  ^HHt^  Pt  dt  In  syphilis, 2  vol. 
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On  a  dû  remarquer  que  les  plaies  d'inoculation  ont  été  recouvertes 
par  la  charpie  imbibée  de  sang^  laquelle  a  été  fixée  sur  ces  mêmes 
plaies.  Il  y  a  donc  eu  un  pansement  qui  mettait  celles-ci  à  Tabri  de 
toute  autre  contagion.  D'ailleurs,  il  y  a  eu  une  incubation  si  longue 
que  la  pensée  de  Tintervention  d'un  pus  cbancreux  ne  pourra  venir 
à  personne,  car  on  sait  qu'après  l'inoculation  de  ce  pus  les  phéno- 
mènes locaux  ne  se  font  pas  attendre.  Pour  H.  Ricord,  il  n'y  a  même 
jamais  d'incubation. 

ARTICLE  VI. 
Pent^oB  avoir  plaotonrs  fol*  la  vérole? 

On  a  prétendu  que  le  groupe  de  symptômes  consécutifs,  exprimant 
la  véritable  diathèse  syphilitique,  ne  pouvait  se  répéter  sur  le  même 
individu,  ou,  pour  mieux  dire,  qu'on  ne  pouvait  avoir  la  vérole  qu'une 
fois  dans  sa  vie,  assimilant  ainsi  cette  maladie  à  la  variole,  à  la  rou- 
geole, qui  ordinairement  ne  se  répètent  pas  chez  la  même  personne. 
Jusqu'à  présent  cette  loi  qu'on  a  voulu  établir  n'a  été  appuyée  que  sur 
des  assertions  et  des  inductions  analogiques.  Or  il  fallait  ici  une  statis- 
tique avant  tout.  Mais  des  observations  assez  complètes  pour  attester 
que  la  diathèse  syphilitique  est  épuisée,  qu'elle  a  produit  tout  ce  qu'elle 
pouvait  produire,  sont  difficiles  à  recueillir.  Ce  qui  est  encore  plus  dif- 
ficile, c'est  do  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  former 
une  statistique  dont  la  résultante  puisse  être  érigée  en  loi  pathologique 
ayant  un  caractère  réellement  sérieux.  Les  difficultés,  on  pourrait  dire 
les  impossibilités  d'un  pareil  travail,  viennent  de  la  durée  de  la  vérole, 
des  niodifications  et  même  de  la  suppression  de  certaines  de  ces  mani- 
feslations,  enfin  des  récidives.  La  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  rou- 
geole et  les  autres  maladies  auxquelles  on  a  comparé  la  syphilis  *,  sont 
aiguës,  elles  ne  sévissent  que  pendant  un  temps  très-court;  reste  donc 
toujours  une  grande  partie  de  l'existence  humaine  encore  ouverte  aux 
répétitions  que  Ton  peut  alors  compter,  apprécier.  11  faut,  au  contraire, 
à  la  syphilis,  pour  être  complète,  un  temps  presque  toujours  considé- 
rable. Les  trois  phases  marquées  par  les  accidents  qu'on  appelle  pri- 
mitif, secondaire,  tertiaire,  ont  une  durée  inégale,  mais  longue  en 
général.  Chaque  accident  est  séparé  par  un  temps  de  répit  dont  la 
durée  varie  aussi,  mais  dont  la  somme  s'élève  à  un  gros  chiffre.  Après 

i  C'est  à  force  de  rénéiliir  que  des  unidstes  ont  AnI  par  découvrir  qu'on  ne  pou- 
vait avoir  la  rage  qu'une  foi8 1 
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le  primitif  peut  venir  Vextensif  ;  après  le  secondaire  peut  survenir 
Vintermédiairey  car  les  auteurs  de  la  simplification  en  syphiliogra- 
phie  ont  admis  des  phases  et  des  demi-phases.  Comptez  ce  qu'il  faut 
de  jours^  quelquefois  de  mois,  pour  la  réparation  d'un  chancre^  la  gué- 
rison  d'un  bubon  ;  notez  les  mois  qui  le  séparent  des  syphilides,  la 
durée  de  ces  aflections  tégumentaires  ;  n'oubliez  pas  les  lésions  des 
parties  qui  sont  sous  les  téguments,  engorgements  ganglionnaires, 
tumeurs  du  tissu  cellulaire,  nodus,  affections  parenchymateuses, 
comme  celles  du  testicule  ;  additionnez  le  temps  voulu  pour  que  le 
tissu  fibreux,  le  tissu  osseux,  soient  envahis,  pour  que  la  périostose, 
Texostose,  se  montrent  avec  tous  leurs  caractères,  pour  que  le  malade 
enfin,  soit,  comme  on  le  dit,  un  tertiaire,  mais  un  tertiaire  incontesté; 
faites  cette  addition  du  temps  exigé  pour  que  ces  différentes  affections 
s'établissent,  et  vous  verrez  à  quel  chiffre  il  vous  sera  possible  d'ar- 
river. 

Cest  là,  il  est  vrai,  la  marche  chronique,  mais  qui  n'a  rencontré  nulle 
part  aucun  modificateur  thérapeutique,  ce  qui  est  presque  impossible. 
La  thérapeutique,  en  effet,  intervient  presque  toujours  et  le  malade 
reçoit  d'une  main  quelconque  une  préparation  mercurieile.  Or  il  a  été 
admis  par  les  unicistes  que  ces  préparations  ont  pour  effet  d'entraver, 
de  retarder  la  manifestation  de  l'accident  secondaire,  de  le  supprimer 
même.  Le  chiffre  du  temps  qu'une  thérapeutique  plus  ou  moins  in- 
complète fait  perdre  au  vénérien  que  l'on  veut  complet  devra  donc  être 
représenté.  Ce  n'est  pas  tout  :  sous  la  colonne  du  temps  nécessaire  à 
l'établissement  d'une  vérole  confirmée  complète,  vous  devrez  faire 
figurer  le  chiffre  qui  représente  le  temps  voulu  pour  que  cette  diathèse 
soit  éteinte,  le  temps  exigé  pour  la  guérison.  Or,  multipliez  par  2  le 
chiffre  qui  représente  le  temps  nécessaire  à  l'établissement  de  la  ma- 
ladie, vous  obtiendrez  à  peine  celui  qu'exige  une  entière  guérison. 

Si  maintenant  on  additionne  le  tout,  on  voit  sortir  un  total  qui  re- 
présentera un  ftge  assez  caduc  pour  mettre  le  sujet  dans  l'impossibilité 
de  gagner  un  nouveau  chancre.  On  sait  d'ailleurs  que  des  praticiens  très 
en  renom  prétendent  que  la  vérole  confirmée  est  inonrable.  L'individu 
tertiaire  resterait  donc  toujours  tertiaire.  Si  donc  mon  calcul  est  exact, 
si  cette  opinion  est  juste,  en  disant  qu'on  n'a  qu'une  fois  dans  sa  vie 
une  maladie  qui  dure  toute  la  vie,  on  proclame  une  vérité  qui  n'a  que 
l'inconvénient  d'être  trop  vraie,  ce  qui  est  peut-être  désagréable  pour 
les  unicistesy  surtout  s'ils  ont  déjà  dit  qu'on  ne  pouvait  avoir  la  rage 
qu'une  seule  fois  !  On  m'objectera  encore  les  observations  qui  prouvent 
que  certains  sujets  ont  pu  voir  naître,  se  développer  et  disparaître  leur 
diathèse  en  un  temps  assez  court  pour  pouvoir  jouir  encore  après  des 

il 
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plaisirs  qui  exposent  à  Tinoculation  syphilitique.  Cela  est  vrai^  et  ce 
sont  précisément  ces  sujets  qui  fournissent  des  exemples  d'une  double 
vérole.  Ils  peuvent  en  effet  contracter  un  nouveau  chancre^  et  ceci 
li'est  contesté  par  personne  ;  ils  peuvent  avoir  ensuite  des  symptômes 
consécutifs,  des  symptômes  de  vérole,  et  ceci  encore  est  admis  par 
tout  le  monde,  mais  avec  une  autre  explication.  Ainsi  les  unicistes 
n'attribuent  pas  les  derniers  accidents  aux  derniers  chancres,  mais  au 
premier,  c'est-à-dire  au  chancre  le  plus  éloigné  ;  et  ces  accidents,  au 
lieu  d'indiquer  une  nouvelle  vérole,  ne  seraient,  selon  eux,  qu^une 
récidive.  Le  premier  virus,  après  avoir  produit  certains  accidents,  au- 
rait sommeillé  pendant  une  période  de  la  vie,  et  son  réveil  aurait  été 
marqué  par  de  nouveaux  accidents.  Ceci  est  tout  simplement  une 
hypothèse  venant  au  secours  d'une  autre  hypothc!se,  car  ces  seconds 
accidents  consécutifs  peuvent  être  moins  profonds  que  les  derniers  qui 
ont  fermé  l'ère  de  la  première  vérole. 

Ainsi  il  y  a  absence  de  statistique  en  faveur  de  Tuiiicité  de  la  vérole, 
et  il  y  a  contre  elle  des  faits  cliniques,  lesquels,  concordant  avec  Tex- 
périmentation,  ne  permettent  plus  le  moindre  doute  sur  la  possibilité 
de  plusieurs  véroles  chez  le  même  individu.  J'ai  déjà  parlé  de  l'inocu- 
lation à  l'aide  de  laquelle  H.  Bouley,  médecin  de  Lourcine,  a  pu  faire 
naître  une  seconde  vérole  sur  une  femme  tout  à  fait  tertiaire.  Quand  il 
a  été  question  des  pustules  plates,  j'ai  analysé  l'observation  remarqua- 
ble de  l'interne  de  M.  Bouley,  laquelle  fait  partie  d'un  travail  étendu 
inséré  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  (no- 
vembre 1851).  Je  crois  donc  que,  quand  cette  expérience  sera  bien 
connue,  on  ne  songera  plus  aux  vaccinations  syphilitiques,  c'est-à-dire 
à  donner  la  vérole  pour  prévenir  la  vérole. 

D'ailleurs,  les  effets  de  la  dialhèse  varient  de  nombre,  d'intensité,  de 
gravité,  et  toutes  les  véroles  ne  se  ressemblent  pas.  Il  y  en  a  à  divers 
degrés  ;  il  en  est  de  plus  graves,  de  plus  complètes  les  unes  que  les  au- 
tres :  depuis  la  simple  roséole,  depuis  Texpression  la  plus  fugace,  la 
plus  bénigne  de  la  diathèse,  jusqu'aux  nécroses,  aux  caries,  aux  affec- 
tions viscérales  qui  accusent  une  cachexie  profonde,  il  y  a  plusieurs 
degrés,  comme  il  a  été  prouvé  que  le  virus  pouvait  se  borner  à  la  pro- 
duction d  un  chancre  et  laisser,  après  sa  réparation,  la  constitution 
tout  à  fait  saine,  il  a  été  établi  aussi  que  ce  même  ajjent  pouvait  se 
borner  à  une  éruption  syphilitique,  à  une  syphilide  dont  la  guérison 
était  la  guérison  de  la  vérole.  Mais  comme,  par  une  nouvelle  inocula- 
tion, le  chancre  peut  se  reproduire,  par  une  autre  infection  la  vérole 
peut  se  répéter  aussi.  J'ai  déjà  dit  que  ces  retours  étaient  considérés 
comme  des  récidives,  et  j'ai  prouvé  que  ce  n'était  là  qu'une  hypothèse. 
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l^s  observateurs  qui  ont  fixé  leur  attention  sur  les  véroles  multiples 
auront  remarqué  les  retours^  surtout  après  des  blennorrhagies^  les- 
quelles sont  passées  sous  silence  par  les  unicistes^  probablement  parce 
quils  ne  les  considèrent  pas  comme  syphilitiques.  Ainsi  la  vérole  peut 
se  répéter  sur  le  même  individu,  et  surtout  la  vérole  bénigne.  On  expli- 
quera ce  fait  par  une  saturation  incomplète  de  l'économie;  on  dira  que 
la  première  vérole,  s'étant  peu  prolongée,  laissait  à  l'économie  le 
temps  de  devenir  encore  apte  à  la  diathèse  ;  on  expliquera  la  seconde 
vérole  par  Ténergie  du  nouveau  virus,  par  une  dose  plus  forte  du  poi- 
son. Peu  importe  !  le  fait  reste,  et  Tunicité  syphilitique,  qui  n'est 
qu'une  hypothèse,  s'évanouit.  La  thérapeutique,  la  prophylaxie  basées 
sur  elle,  n'auront  donc  aucun  fondement,  aucun  avenir. 

Pour  compléter  cet  article,  voyez  ce  que  j'ai  dit  quand  il  a'  été 
question  des  chancres.  J'ai  prouvé  que  c'estle  chancre  avecrinduration 
qui  indique  l'existence  de  la  vérole  ;  j'ai  établi  par  un  fait  des  plus 
authentiques  que  ce  chancre  pouvait  être  contracté  plusieurs  fois  par 
le  même  individu,  lequel  a  donc  eu  deux  fois  la  vérole. 

ARTICLE    VIL 
Thérapenttqiie. 

Le  traitement  de  la  syphilis  peut  être  prophylactique  ou  curatif.  Je 
ne  m'occuperai  ici  que  de  ce  dernier,  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  devant  faire  l'objet  d'un  chapitre  à  part. 

Quand  éclata  ce  qu'on  a  appelé  l'épidémie  du  xv^^  siècle,  les  médecins 
furent  démoralisés;  croyant  à  une  maladie  nouvelle,  ignorant  sa  na- 
ture, effrayés  de  ses  ravages,  ils  n'osèrent  la  traiter,  les  malades  furent 
réellement  abandonnés.  Rougissant  ensuite  de  cette  inaction,  quelques 
praticiens  cherchèrent  avec  ardeur  et  anxiété  un  moyen  de  combattre, 
d'arrêter  le  fléau.  On  s'adressa  à  tous  les  modificateurs  puissants  de  la 
thérapeutique  alors  en  usage.  Le  mercure  fut  bientôt  indiqué  par  l'a- 
nalogie, car  depuis  longtemps  déjà  ce  métal  avait  triomphé  de  quelques 
maladies  cutanées  très-rebelles  :  or,  comme  la  syphilis  s'offrait  souvent 
alors  sous  la  forme  d'une  affection  de  la  peau,  on  fut  naturellement 
conduit  à  tenter  le  mercure.  Paracelse  vint  ensuite  et  en  fit  la  base 
essentielle  de  la  thérapeutique  vénérienne  ^.  Les  résultats  furent  si 
satisfaisants,  ils  se  sont  depuis  tellement  soutenus^  que  ce  métal  obtint 
et  conserve  encore  une  vogue  qui  n'a  jiii  Mre  sérieusement 

*  Libri  fie  cura  morbi  gallki,  Germ.  Bile»  U' 
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contestée.  C'est  donc  par  ce  puissant  modificateur  que  je  commencerai 
Pétude  de  la  thérapeutique. 

§!•'.  —  Mercure. 

Le  mercure  a  d'abord  été  administré  à  Textérieur,  ensuite  à  Tin- 
térieur. 

MBRCIIBB  A  l'extérieur. 

On  a  mêlé  à  ce  métal  des  résines^  des  graisses  :  on  a  ainsi  fait  des 
onguents^  des  pommades  ;  c'est  même  sous  cette  forme  qu'il  a  été  em- 
ployé pour  la  première  fois.  En  effet,  l'onguent  sarrasin  était  composé 
de  vif-argent,  de  litharge,  d'euphorbe,  de  staphisaigre  et  de  graisse  de 
porc.  Mais  c'est  Vmguent  mercuriel  qui  est  presque  toujours  employé, 
c'est-à-dire  l'onguent  sarrasin  moins  les  ingrédients  qu'on  ajoutait  au 
mercure.  On  administre  aussi  ce  métal  sous  forme  de  bain  de  vapeur. 

Frictions  mercorlelles*  —  {""  Procédé  ordinaire,  —  On  les 
fait  avec  l'onguent  mercuriel  double,  dit  napolitain,  lequel  n'est  pas 
un  onguent,  puisque  c'est  un  mélange,  parties  égales  d'axonge  et  de 
mercure. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  pratique  des  frictions  on  ne  manquait 
jamais  de  les  faire  précéder  d'une  saignée  et  d'un  purgatif.  Il  est 
évident  que  la  saignée  peut  être  utile  lorsque  le  sujet  est  jeune  et  d'une 
forte  constitution;  mais  elle  serait  nuisible  dans  les  cas  où  la  vérole  a 
déjà  fortement  affaibli  le  malade,  ou  quand  il  est  naturellement  faible. 
Quant  au  purgatif,  son  emploi  peut  être  généralisé  avec  moins  d'in- 
convénient. 

Pour  le  succès  des  frictions,  on  devra  préparer  d'abord  la  peau.  Il 
faut  qu'elle  soit  à  un  degré  de  perméabilité,  ou  plutôt  de  sensibilité 
favorable  à  l'absorption  du  mercure.  On  donne,  pour  cela,  des  bains 
chauds,  des  boissons  délayantes,  lesquelles  sont  également  indiquées 
pendant  tout  le  cours  du  traitement.  Cinq  ou  six  bains  suffisent  ordi- 
nairement pour  les  préparations,  et  même,  s'il  y  a  difficulté  à  s'en 
procurer,  on  peut,  dans  les  cas  simples,  s'en  abstenir  jusqu'à  l'instant 
où  Ton  doit  commencer  l'administration  du  mercure.  Chaque  bain,  en 
général,  doit  être  d'une  heure  et  d'une  température  à  peu  près  égale 
à  celle  du  corps.  Chez  les  individus  dont  la  peau  est  naturellement  trop 
sèche,  on  favorise  les  bons  effets  des  bains  en  frictionnant,  immédia- 
tement après,  toute  la  surface  du  corps  avec  la  main  nue  ou  avec  une 
flanelle  imprégnée  d'une  huile  douce,  comme  celle  d'amandes. 

Les  sujets  faibles,  qui  sont  déjà  épuisés  par  la  syphilis  ou  par  un«^ 


^^ 


lŒRCLRË.  325 

autre  maladie^  ne  doivent  pas  se  baigner  aussi  fréquemment  que  les 
sujets  robustes.  On  pourra  même  alors  s'en  abstenir  entièrement  pen- 
dant le  temps  des  préparations,  et  lorsqu'il  faudra  administrer  les  pre- 
mières frictions,  le  médecin  jugera,  d'après  Tétat  des  forces,  s'il  peut 
être  avantageux  de  donner  un  ou  deux  bains. 

On  a  aussi  prescrit  des  bains  froids  pendant  les  préparations.  On 
n'en  ordonnera  qu'aux  individus  peu  vigoureux,  dont  l'état  des  forces 
parait  l'exiger,  et  encore  ne  doivent-ils  ôtre  employés  que  pendant  la 
saison  chaude.  Ils  sont  alors  toniques,  tandis  qu'à  toute  autre  époque 
de  l'année  ils  seraient  débilitants  pour  ces  malades  mêmes.  Si  l'on  ne 
peut  donner  des  bains  pendant  tout  le  traitement  par  les  frictions,  on 
devra  y  suppléer  par  de  fréquentes  lotions  d'eau  savonneuse.  Selon 
M.  Lagneau,  pendant  ces  préparations,  il  faut  ordonner,  comme  il  vient 
d'être  dit,  un  régime  adoucissant  et  humectant;  réduire  le  malade  à 
l'usage  modéré  d'aliments  de  facile  digestion,  tels  que  viandes  blan- 
ches, les  végétaux  aqueux,  les  fruits  cuits;  on  défendra  le  vin  pur, 
ainsi  que  la  fréquentation  des  femmes  et  les  exercices  violents.  Je  ne 
crois  pas  qu'on  soit  dans  tous  les  cas  obligé  au  régime  prescrit  par 
H.  Lagneau.  Il  faut,  au  contraire,  tonifier  certains  malades,  car  le 
mercure  est  très-dépressif  des  forces. 

On  renoncera  aux  frictions  et  à  tout  autre  mode  d'administration  du 
mercure,  quand  il  existera  des  accidents  vénériens  compliqués  d'une 
vive  inflammation,  et  particulièrement  lorsque  cet  état,  qui  s'observe 
presque  exclusivement  dans  les  infections  récentes,  tient  surtool  ^ 
l'âge  et  à  la  vigueur  du  sujet.  Avant  de  commencer  les  frictions,  on 
devra  alors  calmer  la  douleur  et  l'irritation  par  le  moyen  de  la  diète, 
du  repos,  des  bains,  et  de  tous  les  antiphlogistiques généraux  et  locaux. 

Une  fois  le  malade  préparé,  on  commencera  les  frictions.  Le  pre- 
mier jour  qui,  au  plus  tard,  sera  le  deuxième  après  le  purgatif,  on 
donnera  un  bain  dans  la  matinée,  et  l'on  fera  le  soir  une  friction  sur 
l'une  des  jambes  depuis  et  y  compris  la  malléole  interne  et  la  portion 
voisine  de  la  plante  du  pied  jusqu'au  genou.  On  usera  4  grammes  d'on- 
guent mercuriel.  La  friction  durera  de  vingt  minutes  aune  demi-heure. 
Le  surlendemain,  nouveau  bain  de  corps  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  ou  des  lotions  selon  l'état  des  forces.  La  friction  cette  fois  aura 
lieu  sur  la  cuisse  correspondante,  depuis  le  genou  jusqu'auprès  des 
bourses;  le  sixième  jour,  ce  sera  sur  l'avant-bras;  le  huitième,  sur  le 
bras;  et  les  jours  suivants  sur  les  extrémités  opposées,  en  commençant 
de  même  par  la  jambe,  la  cuisse,  etc.^  mais  constamment  de  deux  jours 
l'un,  et  à  la  face  interne  des  membres.  Les  malades  couvriront  ces  par- 
ties, à  mesure  qu'elles  auront  été  ^  *    has  de  fil,  desr 
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cdeçons  et  des  gilets  de  toile  qu'ils  feront  bien  de  opnsenrer  la  nuit 
comme  le  jour,  afin  de  ne  pas  laisser  une  partie  de  la  pommada  sur 
les  draps,  qui  d'ailleurs  en  conserveraient  des  taches  extrêmement  dit* 
0ciles  à  feire  disparaître. 

Pendant  l'hiver^  dans  les  pays  firoids  et  humides,  les  régions  onctum- 
nées  devront  être  couvertes  avec  de  la  flanelle,  surtout  si  les  malades 
se  trouvent  obligés  de  sortir  souvent  pour  vaquer  à  leurs  occupations. 

Quant  aux  bains,  pendant  le  cours  du  traitement,  on  les  continueia 
plus  particulièreinent  ches  les  individus  d'un  tempérament  sec,  bi- 
lieux, chez  ceux  qui  sont  très-irritables  ou  si  la  nature  des  symptômes 
Texige,  et  toi;yours  on  les  fera  prendre  les  jours  mêmes  où  les 
onctions  devront  être  pratiquées.  Vers  la  fin  du  traitement,  on  pourra 
n'ea  donner  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Pour  la  propreté,  on 
lotionnera  avec  l'eau  savonneuse  les  parties  couvertes  de  la  pommade 
desséchée.  Les' malades  que  leur  faiblesse  ou  d'autres  raisons  empê- 
cheraient de  se  baigner  se  nettoieront  chaque  fois  la  peau  avec  la 
même  eau. 

Le  traitement  peut  être  compromis  par  des  frictions  trop  rudement 
fidtes  et  qui  échauffent  en  un  instant  la  partie  soumise  à  cette  opéra- 
tion, irritent  la  peau  et  retardent  ainsi  l'entière  introduction  du  mer» 
cure  dans  l'économie;  quelquefois  même  on  s'y  oppose  presque 
complètement  en  donnant  lieu  au  développement  d'une  inflammation 
érysipélateuse.  On  devra  donc  frictionner  avec  douceur  et  ménage- 
ment. A  la  cinquième  ou  sixième  friction^  la  dose  de  pommade  pour 
chaque  friction  pourra  être  doublée^  ce  qui  la  portera  à  8  grammes, 
car  à  cette  époque  on  doit  peu  craindre  la  salivation  qui  ne  survient 
guère  qu'après  le  huitième  ou  douzième  jour.  Du  reste,  on  continuera 
les  bains  ou  les  lotions  chaque  jour  de  friction  et  le  malade  se  reposera 
les  autres.  Il  se  bornera,  dans  ces  intervalles,  à  prendre  de  la  tisane 
délayante  ou  sudorifique,  suivant  qu'il  s'agira  d'affection  primitive  ou 
consécutive,  et  à  faire  localement  ce  que  réclameront  les  syroptêmes 
extérieurs  de  la  maladie. 

La  réussite  du  traitement  antivénérien  n'est  pas  absolument  dépen- 
dante de  l'ordre  que  j'ai  indiqué  pour  les  parties  sur  lesquelles  se 
pratiquent  les  frictions.  Ainsi  on  ne  fera  aucune  difficulté,  surtout  si 
cela  convient  mieux  au  malade,  d'appliquer  le  mercure  sur  les  extré- 
mités inférieures  et  même  sur  les  jambes  exclusivement,  en  observant 
néanmoins  de  ne  pas  frictionner  deux  fois  de  suite  la  même  partie, 
afin  de  ne  pas  irriter  la  peau.  On  verra  que  pour  les  enfants,  je  fais 
faire  les  frictions  de  la  poitrine.  Il  vaut  mieux,  quand  les  forces  du  ma- 
lade le  permettent,  et  si  c'est  un  adulte,  qu'il  se  frictionne  lui-même. 
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Dans  le  cas  contraire^  on  a  recours  à  un  aide  dont  la  main  sera  couverte 
par  un  gant  mince  ou  une  vessie^  afin  qu'il  n'absorbe  pas  une  portion 
du  médicament.  L'obésité,  la  grossesse  sont  des  circonstances  qui 
réclament  ordinairement  l'intervention  d'une  personne  étrangère  pour 
l'application  des  frictions. 

Les  malades  peuvent  se  livrer  à  leurs  affaires,  faire  des  promenades 
pendant  ce  traitement,  car  l'exercice  modéré,  en  favorisant  la  transpi- 
ration, s'oppose  à  ce  que  le  mercure  agisse  sur  la  bouche.  Mais  on  évi- 
tera les  vicissitudes  atmosphériques,  le  froid,  surtout  le  froid  humide. 
Ainsi,  c'est  principalement  aux  heures  où  le  soleil  a  le  plus  de  force 
qu'on  doit  engager  les  malades  à  sortir,  et  non  à  la  fin  du  jour  et  pen- 
dant la  fraîcheur  des  nuits. 

Les  malades  qui  se  conforment  avec  exactitude  à  ces  règles  ont  de 
grandes  chances  de  guérir  promptement.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  à 
une  guérison  radicale,  par  cela  seul  que  les  symptômes  extérieurs 
sont  dissipés.  L'expérience  journalière  apprend  que,  malgré  la  dis- 
parition quelquefois  très-prompte  de  ces  apparences  d'infection ,  il 
faut,  si  l'on  veut  détruire  complètement  l'état  syphilitique,  continuer 
les  frictions  mercurielles  pendant  l'espace  d'environ  trente  ou  qua- 
rante jours  dans  les  affections  récentes,  et  plus  longtemps  dans  celles 
qui  sont  anciennes.  C'est  là  l'opinion  de  nos  prédécesseurs  exprimée 
par  M.  Lagneau.  Selon  ce  praticien,  la  quantité  ordinaire  d'onguent 
mercuriel,  nécessaire  pour  une  vérole  récente,  sera  de  4  ou  5  onces  à 
peu  près.  Pour  les  symptômes  anciens  et  difficiles  à  vaincre,  cette 
quantité  peut  être  portée  à  6  ou  8  onces.  On  a  même  des  exemples 
de  personnes  qui  en  ont  employé  jusqu'à  2  livres  pour  une  même  in- 
fection. 

2*  Procédé  de  Pihorel.  —  Après  les  préliminaires  d'usage,  Pihorel 
frictionnait  le  dessous  des  pieds,  la  paume  des  mains,  la  face  interne 
des  jambes  ou  celle  des  bras  ou  du  poignet  avec  une  pommade  ainsi 
formulée  : 

ODguent  napolitain 90  gramines. 

Sulfate  de  chaux  ammoniacal 30  grammes. 

Mélangez  exactement. 

D'abord  2  grammes  matin  et  soir  ;  on  augmente  la  dose  Jusqu'à  S  grammes  pour 
chaque  jour  de  friction.  Laver  préalablement  les  parties  qui  doivent  être  friction- 
nées ;  les  couvrir  ensuite  avec  des  mitaines,  des  bas  ou  des  gants  qu'on  garde  deux 
ou  trois  heures  après.  * 

On  a  reconnu,  entre  autres  avantages  de  ce  procédé,  celui  de  con- 
server la  propraMi  parce  que  le  sulfure  de  chaux 
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ammoniacal  rend  la  pommade  de  Khorel  très-miscible  à  Teau  de 
saron. 

Les  inconvénients  de  cesfirictions^  la  malpropreté,  la  difficulté  d'ap- 
précier la  dose  dn  métal  absorbé,  la  presque  impossibilité  de  garder 
le  secret  de  ce  traitement,  ont  &it  imaginer  les  procédés  dont  je  vais 
donner  une  idée  succincte. 

3*  Procédé  de  Peyrilhe.  —  Les  moyens  accessoires  sont  négligés. 
Les  frictions  sont  bornées  à  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce.  On 
baigne  la  verge  avant  d'appliquer  la  pommade.  On  finctionne  avec 
deux  doigts  et  pendant  quinze  minutes,  deux  fois  par  jour  ;  on  use 
ainsi  i  gros  de  pommade.  Après  trois  ou  quatre  jours,  il  y  a  des 
symptômes  de  salivation.  On  suspend  alors  les  frictions  qui  ne  sont  re- 
prises que  quarante-huit  heures  après.  On  augmente  la  dose  de  la 
pommade  de  manière  à  en  employer  I  gros  le  matin,  I  gros  le  soir, 
e'est-à-dire  le  double  de  la  première  série  de  frictions.  Selon  Peyrilhe^ 
douze  jours  pour  les  affections  récentes  et  vingt-cinq  jours  pour  les 
maladies  anciennes  suffisent,  la  guérison  est  assurée  1  II  arrive  quel- 
quefois que  ces  frictions  irritent,  tuméfient  le  gland,  ce  qui  peut  in- 
quiéter le  malade.  On  devra  le  prévenir  de  la  possibilité  de  cet  acci- 
dent. Les  bains  locaux  tièdes,  Téloignement  du  mercure  pendant 
vingt-quatre  heures  suffisent  pour  rétablir  Tétat  normal. 

4*  Procédé  de  Scatigna.  —  On  Ta  appelé  traitement  mercurielpar 
application.  En  effet,  on  applique  1,  ^  ou  4  grammes  de  pommade 
mercurielle  dans  le  creux  de  chaque  aisselle,  et  Ton  ramène  les  bras, 
d'abord  débarrassés  des  manches  de  la  chemise,  contre  le  tronc.  On 
répète  cette  application  tous  les  deux  jours  ;  le  soir  on  se  couche  bien 
couvert,  et  Ton  reste  ainsi  toute  la  nuit.  Il  n'y  a  déjà  plus  rien  sous 
les  aisselles,  tellement  l'absorption  a  été  active. 

Cette  application,  est  moins  malpropre  que  la  friction  ordinaire. 
Elle  peut  donner  la  mesure  exacte  de  la  quantité  du  métal  absorbée  ; 
mais  chez  quelques  malades  elle  irrite  Taisselle,  la  face  interne  du 
bras,  le  côté  de  la  poitrine,  d'où  des  éruptions  boutonneuses  érisypé- 
lateuses. 

5*  Procédé  de  Cyrillo.  —  Il  frictionnait  avec  le  deutochlorure  de 
mercure  mêlé  à  Taxonge  selon  la  formule  suivante  : 

Deutoclilorure  de  mercure •    4  grammes. 

Axonge 30  grammes. 

Triturei  dans  un  morUer  de  verre  pendant  douze  heures,  et  i^outez  à  la  fin  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 4  grammes. 


m. 
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Les  moyens  préalables  sont  les  bains^  les  lavements,  la  décoction 
de  chiendent  et  de  salsepareille. 

On  commencera  par  4  grammes  de  cette  pommade  dont  on  firic- 
tionnera  la  plante  des  pieds,  le  soir  seulement.  Cette  surface  a  été 
préférée,  parce  que  les  autres  points  de  la  peau  auraient  été  irrités 
et  même  excoriés  par  la  force  de  ce  médicament.  On  revient  à  ces 
frictions  tous  les  deux  jours.  Le  quatrième  jour,  on  donne  un  bain  ef 
l'on  ne  frictionne  que  le  lendemain,  mais,  cette  fois,  à  la  dose  de 
6  grammes.  On  va  ainsi  jusqu'à  entière  guérison,  en  prenant  une  bois- 
son délayante  et  un  bain  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Jamais  la  quan- 
tité de  pommade  n'ira  au  delà  de  huit  grammes. 

6®  Procédé  de  Clore.  —  Le  chirurgien  anglais  se  proposait  de  faire 
absorber  le  calomel  par  la  muqueuse  buccale.  Il  frictionnait  deux  ou 
trois  fois  par  jour  la  face  interne  de  la  bouche,  au  voisinage  de  Tori- 
fice  du  canal  de  Sténon,  avec  un  demi-grain  ou  au  plus  un  grain  de 
calomel.  Hais,  comme  ce  sel  pouvait  ainsi  être  avalé,  Clare  en  vint  à 
frictionner  sur  les  gencives  et  la  face  interne  des  lèvres,  avec  recom- 
mandation au  malade  de  ne  pas  cracher,  de  ne  pas  avaler  la  salive 
jusqu'à  absoiption  complète,  (l  fallait  aussi  s'abstenir  de  boire  pendant 
une  demi-heure.  Pour  les  cas  graves,  Clare  ajoutait,  comme  supplé- 
ment, un  nombre  égal  de  frictions  sur  la  langue,  toujours  avec  le  ca- 
lomel, lequel  était  aussi  employé  pour  le  pansement  des  ulcérations  de 
la  bouche  et  des  parties  génitales.  Clare  visait  à  la  salivation,  et  comme 
par  son  procédé  il  l'obtenait  promptement,  et  quelquefois  avec  des 
modifications  avantageuses  des  symptômes  extérieurs,  il  croyait  à  de 
nombreuses  et  promptes  guérisons  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  de- 
vaient être  temporaires.  Ce  qui  prouve  que  Clare  lui-même  avait 
observé  des  récidives,  surtout  dans  des  cas  de  vérole  confirmée,  c'est 
qu'alors  il  faisait,  ^n  général,  usage  de  sublimé. 

Ce  procédé  fut  mal  accueilli  en  France,  où  il  n'est  plus  employé, 
parce  que,  quelque  soin  que  l'on  prenne,  une  partie  du  sel  est  avalée 
ou  rejetée  avec  la  salive,  ce  qui  empêche  d'apprécier  les  doses  absor- 
bées, parce  que  la  salivation  a  lieu  plus  souvent  et  plus  promptement, 
et  surtout  enfin  parce  que  les  résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  imité 
Clare  sont  loin  d'être  aussi  avantageux  que  Tinventeur  l'avait  proclamé. 
M.  Brachet  a  tenté  inutilement  de  faire  revivre  en  France  le  procédé  de 
Clare  par  une  modification  qui  consistait  à  placer  le  calomel  ou  un  sel 
mercuriel  sur  le  bout  de  la  langue,  laquelle  exerçait  les  frictions  contre 
la  voûte  palatine. 

liOtlonri  et  nain*  mercarielri.  — Les  lotions  avec  des  soluttons 
de  sublimé  sont  très-anciennes;  on  s'en  servait  comme  pansement  de 
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oertaines  ulcérations  primitives.  Mathiole  ensuite^  visant  non-seuleoiefit 
à  une  action  locale,  mais  à  agir  sur  toute  Téconomie^fit  lotionner  tout 
le  corps  avec  2  onces  de  sublimé  dans  6  livres  d'eau  distillée  de  plan- 
tain, de  roses  et  de  solanum.  On  proposa  ce  traitement  pour  les  loci- 
dents  consécutifs.  Hais,  comme  Tabsorption  cutanée  varie  beaucoup 
chez  les  divers  sujets  et  même  chez  le  même  malade,  en  raison  de  di- 
verses circonstances  ;  comme  le  tégument  s'enflammait  quelquefois, 
qull  survenait  des  douleurs  (car  la  dose  de  sublimé  était  forte),  on  re- 
Qonça  à  ces  lotions. 

.  Meyrieu  a  voulu  remplacer  les  lotions  par  des  frictions  avec  iO  gram* 
mes  d'une  solution  composée  de  2  grammes  de  sublimé,  60  grammes 
d'eau  et  2  grammes  d'alcool.  On  frictionnerait  successiveaieot  la 
plante  des  pieds,  les  jambes,  les  cuisses. 

La  solution  de  sublimé  ne  s'ordonne  maintenant  k  l'extérieur  que 
sous  forme  de  bains. 

Baiiu  au  deuioehiorure, 
Dtatocfalonire de  mercuie SOgnimnes. 

UisolTei  dans  une  petite  qnanUté  d'eau  disUllée  mêlée  à  de  Taleool,  et  venei 
dam 

Ettt  eommime «...     q.  s. 

pour  un  bain  entier. 

Quand  il  s'agit  d'un  enftint,  on  peut  se  l>orner  à  la  dose  de  4  grammes  de  su- 
blimé, et  pour  l'adulte  on  peut  dépasser  la  dose  de  60  grammes. 

PantiKationri.  —  C'est  certainement  une  des  plus  anciennes  ma- 
nières d'administrer  le  mercure,  car  on  traitait  par  les  fumigations 
certaines  affections  do  la  peau  bien  avant  ce  qu'on  a  appelé  l'épidémie 
du  XV*  siècle. 

Les  fumigations  mercurielles  ont  été  vantées,  puis  négligées,  mais 
jamais  abandonnées  complètement,  puisque  aujourd'hui  même  on  s'en 
sert  encore  contre  diverses  affections  persistantes,  celles  de  la  gorge, 
des  fosses  nasales  et  quelques  véroles  rebelles  aux  autres  moyens. 
On  a  d'abord  employé  et  l'on  emploie  encore  le  sulfure  rouge  de  mer- 
cure (cinabre).  11  a  été  quelquefois  remplacé  par  le  calomel  mélangé 
au  protoxyde  de  mercure.  Le  calomel  avec  l'albumine,  le  mercure 
métallique  uni  au  chlorure  de  fer,  enfin  le  mercure  seul  et  son  oxyde 
rouge  mêlé  à  des  substances  inertes,  toutes  ces  combinaisons  ont  été 
essayées.  Comme  c'est  ordinairement  contre  des  affections  anciennes 
que  les  fumigations  sont  employées,  on  fera  bien  de  faire  concourir  à 
leur  action  les  sudorifiques. 
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Depuis  Glauber  et  Lalouettc^  on  se  sert  d'une  grande  botte  dans 
laquelle  le  malade  peut  recevoir  les  vapeurs  mercurielles  sans  être 
forcé  de  les  respirer,  comme  cela  avait  lieu  plus  anciennement.  Celte 
botte  est  la  même  qui  a  été  perfectionnée  et  utilisée  par  M.  Gales  et 
Darcet,  pour  le  traitement  de  la  gale  et  autres  affections  de  la  peau* 

Il  n'y  a  pas  de  règles  fixes  pour  l'administration  des  fumigations 
mercurielles,  car  la  nature,  la  violence  de  l'accident,  le  tempérament 
des  malades,  peuvent  obliger  le  praticien  à  varier  les  jours  de  l'appli- 
cation de  ce  moyen.  Cependant  ii  est  assez  ordinaire  de  donner  une 
fumigation  de  deux  jours  l'un.  Quelquefois  c'est  deux  jours  de  suite  ; 
le  malade  se  repose  alors  le  troisième.  Ii  arrive  aussi  qu'après  deux 
jours  de  fumigation  on  permet  quarante-huit  heures  de  repos. 

On  emploie  ordinairement  8  grammes  d'une  des  poudres  que  j'ai 
fait  connaître  plus  haut.  Vingt  à  vingt-cinq  fumigations  suffisent  ordi- 
nairement pour  les  cas  qui  ne  sont  pas  très-graves,  autrement  on  va 
jusqu'à  trente,  à  quarante  et  quelquefois  plus. 

J'ai  déjà  dit  comment  on  administrait  les  fumigations  générales  :  on 
place  le  malade  dans  une  grande  botte.  Quand  on  veut  agir  loca- 
lement, on  dirige  la  vapeur  avec  un  entonnoir,  ou  l'on  se  sert  des 
machines  à  douches  qu'on  trouve  aujourd'hui  dans  une  infinité 
d'établissements  à  Paris.  On  dirige  alors  l'extrémité  du  tube  qui 
conduit  la  vapeur  sur  une  exostose,  sur  les  parties  génitales,  dans 
la  gorge,  dans  les  fosses  nasales,  pour  les  cas  d'ulcérations  rebelles. 
Pour  agir  dans  ces  cavités,  il  faudra  nécessairement  affaiblir  le 
calibre  du  tube,  procéder  lentement  par  petites  doses.  Comme  les 
poudres  salines  ont  une  grande  activité,  on  préférera  ici  Toxyde  gris 
de  mercure. 

MBRCDRB  A  L'INTÉRIEUR . 

Mercure  métallique*  —  Il  a  été  employé  à  cet  état  dans  les 
premiers  temps  du  traitement  mercuriel.  On  a  associé  ce  métal  à 
d'autres  substances  pour  le  diviser  et  faciliter  ainsi  son  administration. 
Un  certain  nombre  de  formules  ont  été  vantées  et  délaissées  tour  à 
tour.  Deux  sont  restées  et  resteront  probablement  dans  la  pratique  : 
ce  sont  celle  de  Belloste  et  celle  de  Sédillot. 

Pilules  de  Belloste  (modification  de  Baumes}. 

Mercure  coulant 30  grammes. 

Crème  de  tartre 4  grammes. 

Diagrède 30  grammes. 

Jalap 30  grammes. 

1  aites  des  pilules  de  20  cenUgrammes.  A  prendra  3  à  6  par  jour.. 
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Ces  pilules  o(Mrrespondent  à  celles  du  fiimetix  Chéradin-Barbe- 
roQSse,  qui  eurent  une  si  grande  réputation  ;  mais  aujourd'hui  on  les 
emploie  rarement  dans  le  traitement  antisypbilitique.  On  s'en  sert 
surtout  comme  purgatif.  Elles  sont  alors  administrées  au  nombre  de 
douze  k  vingt  par  jour.  J'ai  constaté  de  bons  effets  de  ces  pilules  dans 
des  cas  d'engorgements  mésentériques  très-rebelles. 

Quand  on  veut  franchement  agir  contre  le  virus  syphilitique,  on 
(fféfère  les  formules  suivantes  : 

PiMûi  de  Sédillot. 

OngiMnt  meitiirisl M  grammes. 

Savon  médicinal 60  grammes. 

Pondre  de  régisse • SO  grammes. 

Flidtes  des  pilules  de  30  à  80  centigrammes  ;  chaque  pilule  conttent  alors  de  6  à 
6  centigrammes  de  métal. 
On  va  de  2  à  10  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Rayer,  qui  se  loue  beaucoup  des  pilules  de  Sédillot,  les  formule 
et  les  administre  ainsi  : 

Onguent  mercuriel  double 8  grammes. 

Savon  médicinal 2  grammes. 

Poudre  de  réglisse i  gramme. 

Fkttes  des  pilules  de  2  décigrammes.  On  doit  donner  2  de  ces  pilules  par  Jour  aux 
femmes  et  3  aux  hommes. 

Au  lieu  de  l'onguent  mercuriel  ordinaire^  on  mêle  au  métal  le 
beurre  de  cacao^  et  l'on  formule  ainsi  ces  pilules  qui  sont  encore  très- 
employées  : 

Onguent  mercuriel  au  beurre  de  cacao  récemment  préparé.  60  grammes. 

Sucre  en  poudre 8  granunes. 

Mucilage  de  gomme  arabique q.  s. 

Faites  s.  a.  44  pilules.  De  3  à  12  dans  les  vingt<[uatre  heures. 

COMPOSÉS  MBaCCRIRLS. 

Le  mercure  métallique,  comme  on  l'a  vu,  devait  être  administré  à 
doses  assez  fortes  pour  produire  les  effets  voulus,  ce  qui  était  un  in- 
convénient; on  Ta  donc  combiné  avec  d'autres  corps,  ce  qui  l'a  rendu 
beaucoup  plus  actif,  et  ce  qui  a  permis  de  l'employer  k  des  doses  infi- 
niment inférieures. 

ClUonirc*  meroorieisi,  —  C'est  une  des  combinaisons  les  plus 
employées,  surtout  le  deutochlorure. 

I*  Protochlorure.  —  Le  protocblorure  ou  calomel,  dont  on  s'était 
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servi  beaucoup  autrefois^  est  d'un  usage  très-restreint  quand  il  s'agit 
d'affections  réellement  syphilitiques.  Étant  insoluble,  il  doit,  pour 
produire  des  effets  curatifs,  être  administré  à  doses  assez  fortes,  et 
alors  il. provoque  trop  souvent,  trop  promptement  la  salivation,  et 
agit  d'une  manière  trop  vive  sur  l'intestin;  aussi  ce  sel  est-il  plus 
souvent  employé  comme  purgatif  que  comme  antisyphilitique.  Cepen- 
dant la  formule  suivante  est  encore  acceptée  dans  la  thérapeutique 
antisyphilitique,  parce  qu'elle  provoque  moins  le  ptyalisme  que  les 
autres  : 

Calomel • 35  centigrammes. 

Opium 12  centigrammes. 

Extrait  mon  de  réglisse 4  grammes. 

Faites  s.  a.  60  pilules.  A  prendre  de  1  à  7  ou  8  par  Jour. 

2*  Deutochlorure  de  mercure,  ou  sublimé  corrosif.  —  Il  était  déjà 
anciennement  connu  quand  Rich.  Wiseman,  Hoffmann  et  Boerhaave 
le  préconisèrent  comme  antysiphilitique.  L'usage  du  sublimé  fut  bien 
plus  efficace  et  plus  répandu  encore  lorsque  Van  Swieten  eut  réglé  son 
mode  d'administration  d'après  la  pratique  de  Boerhaave. 

Voici  la  composition  de  la  liqueur  célèbre  qui  porte  encore  le  nom 
de  Van  Swieten.  Je  transcris  la  formule  du  dernier  Codex  : 

Liqueur  de  Van  Swieten, 

Deutochlorure  de  mercure l  partie. 

Eau  pure 900  parties. 

Alcool  rectifié 100  parties  >. 

On  l'administre  d'abord  à  la  dose  d'une  cuillerée  abouche  dans  une 
tasse  d'eau  sucrée,  de  lait  ou  de  gruau,  pour  détruire  le  goût  métal- 
lique de  la  liqueur  qui  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  décomposée.  Je 
reconnais  mieux  que  jamais  aujourd'hui  tous  les  avantages  qu'on  peut 
tirer  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  surtout  quand  le  mercure  a  déjà 
été  inutilement  administré  sous  d'autres  formes  et  dans  les  cas  de 
syphilides  récidivées.  Mais  je  crois  qu'on  ferait  bien  de  revenir  à  la 
véritable  formule  de  Van  Swieten,  qui  lui  venait  de  Sanchez.  Au  lieu 
donc  d'une  liqueur  hydroalcoolique,  il  vaudrait  mieux  qu'elle  fi]it  tout 
à  fait  alcoolique  comme  celle-ci  : 

Deutochlorure  de  mercure 35  centigr. 

Eau-de-vie  de  grain 220  grammes. 

Une  cuillerée,  c'est-À-dire  15  grammes,  matin  et  soir. 

>  Je  ferai  ohsenrer  que  la  véritable  liqueur  de  Van  Swieten  était  tout  à  fait  al- 
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Après  chaque  cuillerée.  Van  Swieten  faisait  boire  au  malade  800 
grammes  de  décoction  de  racine  de  guimauve  ou  d'orge  coupée  avec 
un  tiers  de  lait.  Yan  Swieten  donnait  quelquefois  jusqu'à  deux  cuille- 
rées matin  et  soir  de  sa  liqueur  à  des  sujets  forts  et  robustes;  Les  ré- 
soRats  étaient  prompts  et  remarquables.  Je  ne  saurais  trop  recomman- 
der cette  dernière  formule. 

Pour  éviter  le  goût  désagréable  des  solutions  de  deutochlorure 
et  faciliter  le  secret  dans  le  traitement,  on  en  est  venu  bientôt  à 
composer  des  pilules  avec  le  sublimé.  I^ics  formules  ici  ont  encore  été 
très-variées.  Je  vais  faire  connaître  celle  de  Cullcrier  et  celle  de  Du- 
puytren. 

Pilules  mereurieiles  de  Cullerier, 

Dentochlorare  de  mercure i  gramme. 

Farine  de  froment 15  grammes. 

Gomme  pahéritée 3  grammes. 

EandlBttllée q.  s. 

Mtei  des  pilalM  de  15  centigrammes.  3  maUnet  soir. 

En  exposant  la  thérapeutique  du  chancre^  j'ai  déjà  bdt  connaître  la 
formule  que  j'adopte;  elle  se  rapproche  beaucoup  de  oeUe  de  Du- 
puytren.  Il  entre  dans  ma  formule  un  cinquième  de  grain  de  sublimé 
par  pilule.  Mais  voici  celle  de  l'ancien  chirurgien  de  l'HAtel-Dieu  de 
Paris  telle  qu'il  l'avait  rédigée  : 

Pilules  de  Dupuyiren. 

Sublimé  corrosif 1/I6<à  1/4  de  grain. 

Extrait  goromeux  d'opiom 1/4  ou  i /2  grain. 

Extrait  de  gaîac 4  grains. 

Pour  1  pilule.  On  en  donnera  2  par  Jour. 

J'ai  déjà  dit  que  je  n'employais  guère  ces  pilules  que  contre  les 
accidents  primitifs.  Quand  la  vérole  est  confirmée^  j'en  viens  aux 
moyens  suivants  : 

lodures  mercurielri*  —  Ils  ont  été  introduits  dans  la  théra- 
peutique par  Biett.  C'est  donc  un  agent  nouveau^  et  cependant  il  est 
déjà  parvenu  à  une  réputation  qui  tend  à  éclipser  celle  du  deutochlo- 
rure. Il  est  évident  que  les  syphilides  sont  très-avantageusement  mo- 
difiées par  les  composés  d'iode  et  de  mercure. 

Biett  avait  d'abord  essayé  le  bi-iodure  ;  il  le  mêlait  à  la  thridace. 
Mais  sa  grande  activité^  la  difficulté  de  le  manier^  firent  que  le  proto< 
iodure  fut  préféré  par  Biett  et  sesélèvesi 
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M.  Poche  est  revenu  au  bi-iodure^  ii  le  combine  avec  Tiodure  de 
potassium,  ainsi  que  la  formule  suivante  l'indique. 

Solution  d'iodhydrargyrate, 

Bi-iodure  de  mercure 50  centigr . 

lodore  de  potassium 50  centigr. 

Teinture  de  safran 35  grammes. 

Eau  clarifiée 474  granunes. 

25  à  125  grammes  par  jour  dans  un  litre  de  tisane  sudoriflque. 

Cette  solution  est  donnée  dans  les  cas  de  chancres  indurés^  et  pour 
prévenir  les  manifestations  syphilitiques,  mais  surtout  contre  les  symp- 
tômes secondaires  tardifs. 

Cependant  c'est  le  proto-iodure  qui  est  adopté  par  l'immense  majo- 
rité des  praticiens.  M.  Cazenave,  par  exemple,  doime  le  proto-iodure 
jusqu'à  5,  iO,  15  et  20  centigrammes  par  jour.  Voici  la  formule  que  ce 
praticien  préfère  pour  les  syphilides  légères  et  pour  les  sujets  un  peu 
irritables  : 

Proto-iodure  de  mercure 50  centigr. 

Thridace 150  centigr. 

Faites  20  pilules.  1  d'abord,  puis  2,  Jusqu'à  4  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quand  la  syphilide  est  grave,  avec  symptômes  concomitants;  quand, 
par  exemple,  c'est  la  forme  tuberculeuse,  M.  Cazenave  en  vient  à  la 
formule  que  voici  : 

Proto-iodure  de  mercure 2  grammes. 

Thridace 4  grammes. 

Faites  40  pilules.  1  d'abord,  puis  2  Jusqu'à  4  dans  les  vingt-quatre  heures. 

C'est  cette  dose  qui  est  le  plus  souvent  employée  par  M.  Ricord  pour 
combattre  toutes  les  affections  secondaires.  Le  plus  souvent  il  fait 
60  pilules  avec  3  grammes  de  proto-iodure,  autant  de  thridace,  avec 
une  certaine  quantité  d'opium  et  de  conserve  de  roses* 

Comme  j'ai  la  conviction  que  les  interruptions  du  traitement  mer- 
curiel  sont  on  ne  peut  plus  dommageables,  et  comme  les  fortes  doses 
de  proto-iodure  agissent  promptement  sur  la  bouche  et  sur  le  tube 
Intestinal,  j'habitue  peu  à  peu  l'organisnie  à  ce  sel.  Je  nie  sers  d'abord 
de  la  formule  suivante  ! 

Formule  de  l'auteur, 

Proto-iodure  de  mercure l  gramtne. 

Thridace I  gramme. 

Conserve  de  roses q.  s. 
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Flidtes  30  pflnlet.  A  prendra  l  mtUn  et  soir.  Quelquefois  je  n'en  donne  qu'âne 
par  Jour.  Pen  à  pen  J'augmente  la  doie  du  ael,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de  80  pUulee 
J'en  tels  25,  puis  30  pour  1  gramme  de  proto4odure.  Chez  les  sujets  dont  les  Intet- 
tins  sont  trMrritables,  surtout  chcs  les  femmes,  Je  suiMtltue  à  la  tliridace  25  centi- 
grammes d'extrait  gommeux  d'opium. 


C^Mawe  «•  ■aerewre. — Biett  et  Parent-Duchàtelet  ont  loaé  ce 
sel.  Ce  dernier  médecin  a  même  fait  des  expériences  dans  l'intention 
de  fixer  le  praticien  sur  la  valeur  du  nouvel  agent  antisyphilitique, 
n  commençait  par  en  donner  1/16  de  grain^  au  début  des  affections 
qfphilitiques^  puis  1/12^  1/8;  il  allait  jusqu'à  un  demi-grain.  Parent 
Ikisait  avec  ce  cyanure  des  teintures,  des  pilules,  des  solutions^  des 
gargarismes,  puis  des  pommades.  Selon  Parent  et  les  autres  partisans 
du  cyanure  de  mercure,  ce  sel  aurait  les  avantages  que  voici  :  Après 
son  emploi,  on  *n'observerait  pas  les  douleurs  épigastriques  attri- 
buées, en  partie,  aux  sels  de  mercure  ;  il  se  décompose  moins  facile- 
ment que  le  deutochlorure  ;  étant  plus  soluble  que  ce  dernier  sel,  son 
action  doit  être  plus  facile,  plus  prompte,  d'où  plus  de  rapidité  dans  la 
guérison  des  affections  syphilitiques  contre  lesquelles  il  est  dirigé.  Il 
paraît  que  ces  avantages  et  d'autres  n'ont  pu  encore  donner  une  préé- 
minence au  cyanure  de  mercure  sur  le  deutochlorure  et  le  proto- 
iodure,  qui  sont  beaucoup  plus  employés.  Il  est  vrai,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  que  le  cyanure  est  bien  récemment  encore  introduit  dans  la 
thérapeutique,  ce  qui  fait  que  l'expérience  n'a  pas  encore  pu  dire  son 
dernier  mot  sur  ses  vertus.  Du  reste,  voici  la  formule  de  Parent-Duchà- 
telet  pour  faire  des  pilules  : 

Pilule  de  cyanure  de  mercure. 

Cyanure  de  mercure  porphyrisé 30  centigr. 

opium  brut 70  centigr. 

Mie  de  pain 4  grammes. 

Miel q.s. 

Faites  s.  a.  96  pilules.  Chaque  pilule  contiendra  1/16  de  grain  de  cyanure  de 
mercure  et  1/8  de  grain  d'opium.  J'ai  déjà  dit  jusqu'à  quelle  dose  Parent  adminis- 
trait le  cyanure. 

§  2.  —  De  quelques  autres  préparations  mercurielles. 

On  a  aussi  administré  Vacétate  de  deutoxyde  de  mercure  qui  faisait 
la  base  des  pilules  de  Keyser.  Le  prototartrate  de  mercure  a  été  très- 
préconisé  par  Pressavin,  chirurgien  de  Lyon;  il  en  faisait  une  eau  quH 
appelait  végéto-mercurielle.  On  sait  que  le  proionitrate  et  Vacétate  de 
mercure  constituaient  la  partie  active  du  sirop  de  Bellet  tant  vanté  |)ar 


SALIVATlOiN  ET  STOMATITE,  337 

Bouvart^  et  qui  n'existe  plus  qu'en  nom  sur  quelques  étiquettes. 
Enfin  ?ient  aussi  le  deutonitrate^  .puis  le  protophosphate  de  mercure. 
Toutes  ces  combinaisons  opérées  dans  des  vues  souvent  industrielles 
ou  par  le  désir  de  faire  autrement  quand  on  ne  peut  faire  mieux,  sont 
aujourd'hui  tombées  au  rang  qu'elles  méritent. 

§  3.  —  Accidents  produits  par  le  mercure. 

L'introduction  dans  l'organisme  d'une  certaine  quantité  de  mercure 
produit  quelquefois  des  accidents  qu'il  est  important  de  connaître  pour 
les  éviter  et  les  combattre.  La  salivation  ou  stomatite  mercurielle  doit 
être  placée  en  tête  ici  ;  puis  viennent  la  colique^  la  diaiThée  et  le  trem- 
blement mercuriel. 

SALIVATION  BT  STOMATITE. 

Cet  accident  a  été  observé  dans  les  temps  les  plus  anciens^  alors  que 
le  mercure  était  exclusivement  employé  contre  quelques  affections  cu- 
tanées. Ainsi  Avicenne  indique  déjà  les  gargarismesà  donner.  C'était 
la  perte  plus  ou  moins  considérable  de  la  salive  qui  avait  surtout  fixé 
l'attention  de  nos  prédécesseurs^  et  ce  phénomène  était  attribué  à  l'ac- 
tion du  mercure  sur  les  glandes  salivaires  ou  autres  organes  sécréteurs. 
Aujourd'hui  on  fait  jouer  le  principal  rôle  à  l'inflammation  des  gencives 
et  de  la  muqueuse  buccale  ;  on  va  même  jusqu'à  annuler  celui  des 
glandes  salivaires^  ce  qui  est  une  exagération. 

La  salivation  est  bien  moins  fréquente  de  nos  jours  qu'autrefois, 
puisque,  la  considérant  comme  un  accident,  nous  cherchons  presque 
toujours  à  l'éviter,  tandis  que  nos  devanciers,  voyant  là  une  crise  favo- 
rable àlaguérison  des  maladies  vénériennes,  la  provoquaient  par  de 
fortes  doses  de  mercure  et  par  son  mode  d'administration.  Quoi  qu'il 
en  soit,  c'est  là  un  phénomène  très-important  à  connaître,  soit  pour  la 
prophylaxie,  soit  pour  la  thérapeutique  proprement  dite. 

Causeri*  —  Les  enfants,  avant  sept  ans,  ne  sont  presque  jamais 
affectés  de  salivation.  Avant  la  chute  des  premières  dents,  en  effet,  le 
mercure  agit  plutôt  sur  les  voies  digestives  que  sur  la  bouche. 

Il  y  a  un  tempérament,  des  dispositions  morbides  qui  prédisposent 
tout  particulièrement  au  ptyalisme  :  ainsi  les  tempéraments  lymphati- 
que, scrofuleux,  le  scorbutique,  ou  seulement  la  tendance  scorbutique. 
Certains  états  de  l'intestin,  de  la  bouche,  prédisposent  aussi  au  ptya- 
lisme :  la  constipation  habituelle  et  surtout  des  dents  cariées  mal  en- 
tretenues. 

On  observe  plus  souvent  la  salivation  chez  les  femmes  que  chez  les 
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hommes.  Cbeg  les  ffemnes  niasi  le  raereurs  «ifecte  ph» 
llntastMi;  6e  qui  «Mt  #pe  que  oe  sexe  Mpporle  mok»  faeWemet^e 


GecWnes  moMmtàoM  du  téguaieiit,  swlout  tesaeUoiisbffOiqtes, 
peuvent  déterminer  la  salivstion.  Ainri  fo^posiliM  mkMè  u  fioM  el 
l'humidité^  en  entravant  les  fonctions  de  la  peau^  favorisent  le  dévelop- 
pement du  ptyaKwie;  jc'^sI  o^  qui  lait  qu'on  Tobserve  «loins  souvent 
l'été  que  Thiver.  Ceci  doit  nous  engager  à  garantir  les  malades  du  firoid 
pead^rt  l'adirinhlgaitio»  du  aiegeuFe,  Mais  H  a  été  reconnu  «oasiiiii'iBie 
tempénMnre  élevée  pouvait  oondoine  au  mAme  résulM.  Ce  sandt  ewt 
tout  la^bateur  artifl^elle  qui  pteduirtit  cet  effet.  Ainsi,  quand  il  élail 
d'usage^fenfsnner les  malades  qu'on  ftietiomiaitdansde  peliteifièeÉa 
fortement  chauffées,  c'étaient  ceux  qui  passaient  leur  Journée  autut 
du  poêle  qui  étaient  plqssouvBiU.&ffectésde  salivation  ;  cequipeuts'ex- 
pliquer  par  la  turgescence  qui  s'opérait  alors  du  cAté  de  la  tête.  Quoi 
qullensoîidelatiiéoriedtt  obaudeidu  fiK^îd,  le  pratieiea  daviuga- 
rantir  les  naïades  de  l'exetede  Fun  et  de  l'auliBe» 

Où  a  tenté  vainemmit  d'unir  au  oMrcauna.  des  eorpSi  des  wihîjtannsi 
qui  devaient  modifier  ses  pnopiîétés  de  maaière  k  empêcher  la.aaliva* 
tion.  On  lui  a  associé,  pour  cela,  le  soufre,  leesmphDB,  ele.;  toiqows 
l'efEst  sur  4a  bouehe  s'est  fioduîl,  dans  iisrtaîMseiiooostaiioes  etk 
certaines  doses.  C'est  que  I'mUod  spéciale  sur  la  bouche  ne  tient 
pas  à  tel  ou  tel  mode  de  préparation;  quelle  que  soit  cette  pré- 
paration^  une  fois  introduite  dans  réconomie,  son  effet  sur  la  constiUs- 
tion,  sur  la  boucbe^^t  le  même;  car  toutes  les  préparations  wercu- 
rielles  subissent  un  changement  qui  les  réduit  à  une  même  foorme  : 
c'est  du  RM>ins  l'opinion  de  Hunter,  et  M.  MiaUie,  dans  ces  derniers 
temps,  a  prouvé  aussi  que  toutes  les  préparations  mercurielles 
introduites  dans  Testomac  passent  à  Tétat  de  deutochlorure.  Ainsi 
Teiet  tient  non  à  la  préparation,  mais  à  la  quantité  de  mercure 
accumulée  en  un  temps  donné  dans  réconooûe.  On  compi^nd 
alors  que  les  préparations  et  les  applications  qui  permettent  l'ab- 
sorption prompte  et  alKHidanle  du  métal,  ssqs  aocident  immédiat, 
produiront  très-souvent  la  salivation  :  au  contraire,  les  préparations 
dontraoUooinitante  locale  esttrès-pronoocée causeront  plus  rarement 
le  ptyalisme,  et  cela  pour  une  bonne  raison,  c'est  qu'on  est  obligé  alors 
de  modérer  beaucoup  les  doses.  11  résulte  de  là  que  les  frictions  mer- 
curielles, dont  l'action  locale  est  insignifiante  et  qui  peuvent  introduire 
dans  réoonomie  une  quantité  considéraUe  de  mercure  en  très-peu  de 
temps,  sont  très-promptement  suivies  de  salivation;  il  en  de  même 
des  sels  insolubles  administrés  à  l'intérieur  :  tels  que  le  prolo4odure. 
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Au  cootraire^  le  deotochloruie  et  le  cyanure  de  mercure  produiront 
tfèsHnmneot  le  ptyalisme,  parce  que  leur  action  eorroetve  oblige  le 
fotààm  à  les  administrer  à  de  trës-fiiibles  doses.  Ainsi,  c'est  la  quan- 
tité en  ù  tempe  donné  et  non  la  forme  du  médicament  qui  agit  sur  la 
bouche.  11  est  bien  entendu  que  cette  quantité  est  encore  relative  aui 
individus,  car  il  est  des  malades  qui  salivent  à  la  deuxième  friction, 
tandis  qœ  d'autres  ne  salivent  jamais.  On  sait  ce  que  j'ai  déjà  dit  des 
enfants  qui  ne  salivent  pas  avant  leur  septième  année. 

mjMÊBpiémÊmmt  mmrelbm»  — -  Le  début  de  la  salivation,  d'après  ee 
que  je  viens  de  dire,  doit  varier  selon  la  dose  de  mercure  d'ab<nrd 
adminisirée.  A  l'époque  où  l'usage  des  frictions  était  presque  général, 
on  observait  souvent  le  ptyalisoie  le  quatrième  jour.  Aujourd'hui, 
avec  le  proto-îodure,  par  exemple,  à  i  décigramme  par  jour,  quand  la 
bouche  doit  s'afiecter,  c'est  ordinairement  dans  le  cours  du  premier 
septénaire,  si  la  dose  reste  la  même.  Chaque  élévation  de  la  dose  ex- 
pose à  la  salivation  :  ainsi,  on  a  vu  des  malades  bien  supporter  la  dose 
ordinaire  pendant  huit  et  quinze  jours  de  l'administoation  du  proto-io- 
dure,  et  souffrir  de  la  bouche  dès  qu'on  ajoutait  5  centigrammes,  et 
toutes  les  fois  que  l'addition  était  tentée.  Mais  si  Ton  procède  avec  plus 
de  ménagement,  si  au  lieu  d'élever  la  dqiae  par  5  centigrammes,  on 
fractionne  davantage,  on  peut  la  portera  S  décigrammes  par  jour,  sans 
influencer  la  bouche. 

Je  vais  examiner  les  sjn^aptômes  en  commençant  par  les  plus  légers, 
par  ce  qu'on  appelle  ]e  premier  degré.  Uy  a  d'abord  rougeur  et  tumé- 
tstcHon  des  gencives  ;  elles  sont  aussi  douloureuses  surtout  à  la  pres- 
sion ;  on  sent  alors  qu'elles  sont  molles  et  comme  fongueuses;  elles 
saignent  et  se  détachent  du  collet  des  dents  qui  sont  légèrement  vacil- 
lantes. Ce  sont  d'abord  les  gencives  inférieures  qui  sont  prises  et,  en 
général,  la  muqueuse  qui  est  en  arrière  de  la  dent  de  sagesse,  surtout 
quand  celle-ci  est  mal  sortie  et  qu'elle  pousse  actuellement;  puis 
viennent  les  gencives  supérieures  ;  enfin,  les  joues,  les  bords  de  la 
langue,  les  lèvres.  On  voit  sur  les  points  soumis  à  la  pression  des 
grosses  et  des  petites  molaires,  principalenoent,  des  dépressions  qui  cor- 
respondent au  corps  de  ces  dents,  et  des  arrêts  qui  correspondent  aux 
intervalles  qui  les  séparent.  Entre  les  dépressions  inférieures  et  supé- 
rieures règne  îine  arête  assez  saillante,  horizontalement  dirigée  d'avant 
en  arrrière;  elle  est  due  à  Técarteraent  que  laissent  entre  elles  les  deux 
mâchoires,  écartement  qui  est  alors  plus  prononcé  qu'à  l'état  normal, 
ce  qui  peut  être  expliqué  par  le  gonflement  de  la  membrane  muqueuse 
des  parties  adjacentes,  et  la  douleur  qui  empêche  les  dents  de  Vapplî- 
quer  les  unes  sur  les  autres.  La  voûte,  le  voile  du  palaia,  m 
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les  amygdales,  la  luette^  quelquefois  le  pharynx^  participent  à  ceschan* 
gemenis  pathologiques.  Il  y  a  souvent  exagération  du  volume  des 
^andes  buccales  ;  la  langue  est  turgescente,  rouge  et  douloareuae 
pendant  ses  mouvements  ;  elle  offre  sur  ses  bords  comme  dés  festons 
qui  sont  des  empreintes  des  dents,  ses  papilles  sont  quelquefois  plus 
saillantes  qu'à  l'état  normal.  Tous  les  mouvementsauxquels  concourent 
la  langue  et  les  parois  buccales  sont  plus  ou  moins  gênés  ou  même 
imposables  à  cause  du  gonflement  de  ces  parties,  de  la  langue  en  par- 
|icttlier,  et  de  Taugmentation  de  la  douleur.  La  bouche  est  d'une  fiitî- 
dité  repoussante  et  caractéristique.  Le  malade  est  incommodé  par  on 
goût  désagréable  métallique  et  très-persistant.  Les  ganglions  sont- 
maxillaires,  auxquels  aboutissent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
bouche,  s'engorgent.  Le  haut  du  cou  se  tuméfie  quelquefois;  les  lè- 
vres, les  joues  éprouvent  souvent  une  espèce  de  boursouflement  qui 
peut  devenir  considérable. 

Comme  je  l'ai  dit,  on  croyait  autrefois  que  les  glandes  salivairea 
étaient  principalement  et  primitivement  affectées.  Aujourd'hui  il  est  des 
auteurs  qui  pensent  qu'elles  ne  le  seraient  jamais.  Je  l'ai  déjà  dit,  cette 
opinion  est  exagérée.  Toutefois  il  est  bien  certain  que,  même  dans  les 
cas  d'inflammation  de  cesgUndes,  le  degré  d'inflammation  n'est  point 
en  rapport  avec  l'abondance  du  liquide  sécrété.  Les  ganglions  lympha- 
tiques sont  au  moins  aussi  souvent  affectés  que  les  glandes  salivairea, 
lesquelles  ne  s'affectent  presque  jamais,  et  peut-être  même  jamais,  que 
consécutivement  à  la  muqueuse  buccale^  comme  celaa  lieudans  toutes 
les  inflammations  de  cette  muqueuse.  L'adénite  n'arrive  jamais  à  un 
degré  considérable,  et  il  est  excessivement  rare  qu'elle  se  termine  par 
suppuration.  Cette  terminaison  est  encore  plus  rare  pour  les  glandes 
salivaires. 

La  quantité  de  salive  qui  s'écoule  est  quelquefois  très-peu  considé- 
rable, surtout  au  premier  degré  de  la  maladie;  mais  peu  à  peu,  si 
l'on  ne  suspend  pas  le  traitement,  en  vingt-quatre  heures  le  malade 
peut  en  perdre  au  delà  de  tout  ce  qu'on  peut  imaginer.  On  a  cité  des 
malades  qui  en  rendaient  jusqu'à  8  livres  pendant  cet  espace  de  temps. 
On  les  voit  la  tête  penchée  vers  un  bassin,  et  soutenue  par  une  main, 
les  lèvres  tuméfiées,  la  langue  tendant  à  sortir  de  la  bouche,  et  celle-ci 
entr'ouverte,  laissant  ruisseler  la  salive. 

Fallope  avait  déjà  avancé  que  la  salive  ainsi  rendue  contenait  du 
mercure  en  dissolution.  M.  Colson  a  reproduit  cette  opinion.  On  se 
serait  assuré  de  la  présence  du  métal  en  plongeant  dans  la  salive  une 
lame  d'or  ou  de  cuivre.  Les  chimistes,  tels  que  Christison,  Rhodes, 
Meisner,  Bpstock,  qui  ont  répété  cette  expérience  et  ont  employé  les 
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procédés,  les  moyens  les  plus  délicats  et  les  plus  multipliés,  sont  arri- 
vés à  des  résultats  constamment  négatifs.  Selon  Bostock,  le  caractère 
le  plus  remarquable  de  la  salive  des  syphilitiques,  ce  qui  veut  dire  des 
malades  soumis  à  un  traitement  mercuriel,  consiste  dans  la  diminution 
très-grande  de  la  proportion  du  mucus.  La  salive  est  plutôt  séreuse  que 
muqueuse.  En  effet,  ce  liquide  est  alors  sécrété  en  trop  grande  abon- 
dance pour  pouvoir  être  complètement  élaboré  ;  il  en  est  même  de 
toutes  les  sécrétions. 

L'exposé  que  je  viens  de  faire  comprend  les  symptômes  qui  consti- 
tuent le  premier  degré  de  la  stomatite^  mais  les  symptômes  à  leur  sum- 
mum d'intensité.  Dans  le  second  degré,  ces  symptômes,  en  se  dévelop- 
loppant  encore,  impriment  un  nouveau  caractère  à  la  maladie^  qui 
présente  alors  un  autre  aspect.  Il  apparaît  des  plaques  d'un  rouge  vif 
sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  buccale  en  contact  avec  les  dents. 
Mais  les  phénomènes  caractéristiques  sont  des  productions  diphthé- 
ritiques,  espèce  d'enduit  qu'on  voit  sur  le  bord  libre  des  gencives, 
à  la  face  supérieure  de  la  langue;  des  plaques  pseudo-membra- 
neuses sur  la  face  interne  des  lèvres,  des  joues,  sur  les  côtés  de 
la  langue,  précisément  dans  les  points  qui  correspondent  aux  arcades 
dentaires. 

Quand  arrive  le  troisième  degré,  les  pseudo-membranes  disparais- 
sent, et  à  leur  place  on  trouve  des  ulcérations  et  des  pertes  de  sub- 
stance de  la  muqueuse. 

Le  quatrième  degré  est  marqué  par  un  ébranlement  plus  considérable 
des  dents  qui  tombent  quelquefois;  car  l'inflammation  de  la  muqueuse, 
qui  au  premier  degré  était  bornée  au  feuillet  interne  du  follicule  den- 
taire, lequel  est  en  rapport  et  adhère  au  collet  des  dents,  s'est  étendue 
au  périoste  alvéolo-dentaire  :  d'où  la  séparation  des  surfaces  qu'il  revêt, 
c'est-à-dire  des  dents  et  des  alvéoles;  d'où  ébranlement,  chute  des 
premières  et  nécrose  des  secondes.  L'action  du  mercure  peut  être  telle 
sur  la  bouche,  que  les  gencives  tombent  quelquefois  en  putrilage, 
que  la  langue  et  les  joues  se  gangrènent.  Ces  cas  sont  excessivement 
rares,  car  l'aveuglement  pour  le  mercure  et  l'obstination  à  continuer 
son  administration,  quand  il  affecte  déjà  la  bouche,  ne  sont  plus  de  nos 
jours. 

C'est  par  exception  qu'on  observe  une  fièvre  un  peu  caractérisée 
pendant  le  cours  de  la  salivation.  Dans  certains  cas  le  pouls  acquiert  un 
peu  de  fréquence,  la  peau  devient  chaude;  il  y  a  de  la  céphalalgie, 
de  l'insomnie,  un  abattement  général  et  de  l'anorexie.  Il  y  a  quelque- 
fois une  décoloration  considérable  des  tissus,  la  face  surtout  est  d'une 
grande  pâleur;  les  malades  maigrissent;  il  survient  de  la  diarrhée,  du 
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tremUeneal,  mee  ou  laosptnlyae;  nais  ce  sonl  MiéieomplinitioM 
qrim  flODlobierféttéUÎonlqiie  trèt  rMi—iMl^  ei lompi^ott «  pi^ 
flrtfr  dus  fcmpioi  da  raoare,  oMlgié  h  •loiiBte. 

■  est  me  que  IftilvniCilepmMra  CM  Irote  degrés  qaej»w^ 
éécrire  pov  le  CMàUté  d»Pétede. . 
pirtMIe^  bornée  en  mpaiol  des  genetresoa  deh  i 
et  elle  dure  de  qoelqwe  jours  k  quelques  semaiMSu 

Mtti^BouUe.  —  Ce  sont  surtout  les  ulcératioM  i 
Fbu  confond  efee  tes  uleénÉio»  neraridles.  J'ai  étiUi  lewediffé- 
renées  quand  il  s'est  agi  du  diaipoBli&des  dmi 
ledbgnoatîcquelLGvaiifiaa  élabfi dbae «ne  bonnet 

«Udiagnostie  delà  ilonHtteMDeutielle.dil-il,  n'eaiiaowbdif» 
frik;on  ne  peut  pas  h  confond»  asec  Usloinalile  siaqpinetasee  celle 
camée  par  quelques  ageals  parlisoUen^  connne  fémétique»  car  il  eal 
raie  que  Te»  ne  soil.pas  iaaliuildnheausequîl'apfnduile^olcalls 
oomudaBanee  nfll;  puis,  1  débui  de  nweigneneats,  la  «tidUéés 
l'haleine  et  rébranlenient  des  dents  nettiaient  UentMaur  Inioiew  ■ 
est  fccQe  wmà  de  dîslinguer  les  utcéraiions  nsffcurisllesdeeeUea  ^ 
eanlprodukes  par  h  nnnsgfpbiifique.  En effei, les peenûèns occu- 
pent la  face  interne  des  joues,  des  lèvres,  des  côtés  de  la  langae,  et 
ooneqpoodeni  à  la  saillie  des  dents;  les  antnsefectentteplus  ecdi- 
naarementla  pavtie  inlenie  e«  le  bord  des  lè?res,les  conunissnreSy  lu 
face  supérieure  de  la  langue,  ainsi  que  les  côtés,  te  voile  du  palais, 
les  amygdales^  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  pbarynx.  Les  ulcères 
syphilitiques  sont  profonds,  arrondis,  ont  des  bords  élevés  et  taillés 
à  pic  ;  leur  fDnd  est  grisâtre,  sale;  ceux  dus  au  mercure  sont  superS* 
ciéis,  irréguliers,  couverts  de  concrétions  membranifonnes  el  blan- 
cbltre8,et  peu  nombreuses;  enfin  Tulcération  est  toujours  précédée 
de  rougeur,  de  gonflement  de  la  membrane  muqueuse  et  du  ptya- 
Knne,  lorsqu'elle  est  due  à  des  préparations  bydrargyriques.  Ajoutes 
que  le  mercure  aggrave  toujours  les  ulcérations  mercurielles,  tandis 
que  les  ulcérations  sypbilitiques  sont  aivantageusement  modiBéec  par 
lui^.  » 

ProBousie.  —  Le  prumslie  peut  éfre  enrisagé  de  deui  UMnières  : 
i""  Au  point  de  vue  des  désordres  locaux  et  des  effets  sur  la  constitur 
tion,  indépendauNuent  dies  conséquences  que  peut  avoir  la  saliva- 
Son  sur  le  traitement  de  tu  vérole;  2"*  au  point  de  vue  de  cetVe  théra- 
peutique. 

a.  Fourcequi  est  dM  désordres  locaux  et  généraux  produilfrpar  le 

t  Grtppht,  ThèH  de  Paris,  IS46. 
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mereare^  adniiiîBiré  comme  on  le  fait  msintenant,  on  peut  dire  qa'ils 
sont  nure8>  très-rares.  Ainsi  il  faut  bien  qne  l'on  s'opiniAlre  b  soutenir 
les  doses  et  le  mode  d'adminisfration  qui  affectent  la  bouche;  U  faut 
que  le  malade  se  trouve  dans  des  conditions  hygiéniques  bien  malheu- 
reuses et  que  sa  constitution  soit  profondément  débilitée  pour  qu'on 
observe  ces  mortifications  des  joues,  de  la  langue^  des  gencives  qui 
laissent  après  elles  des  brèches,  puis  des  difformités  pouvant  entraver  les 
fonctions  des  parties  ainsi  maltraitées.  Pour  ce  qui  est  des  effets  géné^ 
raux,  ce  sont  des  symptômes  nerveux,  un  épuisement,  résultats  d'une 
salivation  non-seulement  abondante,  mais  très-prolongée.  Or,  je  le  ré- 
pète, il  est  rare  que  les  praticiens  n'évitent  pas  ces  accidents  par  la 
modération  dans  les  doses  et  le  soin  qu'ils  ont  de  suspendre  l'admi- 
nistration du  mercure  quand  la  bouche  commence  à  s'affecter. 

^*  Au  second  point  de  vue^  c'est-à-dire  comme  influant  sur  te  trai- 
tement de  la  vérole,  la  salivation  n'est  plus  jugée  comme  on  le  faisait 
autrefois,  puisqu'elle  était  considérée  comme  salutaire*  On  croyait,  en 
effets  que  le  virus  devait  élre  entraîné  par  la  sueur,  par  un  flux  intes- 
tinal, surtout  par  un  flux  salivaire,  et  il  a  existé  une  méthode  de  traite- 
ment qui  s'appelait  par  la  salivatitm,  laquelle  a  été  très-longtemps 
suivie  et  l'est  encore  exceptionnellement  par  quelques  praticiens.  Au- 
jourd'hui on  évite  ce  flux  autant  que  possible,  et  l'on  suit  la  méthode 
quia  été  appelée  par  extinction. 

Cependant  tous  les  praticiens  n'ont  pas  une  égale  crainte  de  la  saKva- 
tjon.  Il  en  est  qui,  sans  la  croire  favorable  au  traitement,  ne  la  croient 
pas  non  plus  contraire;  du  moins  leur  manière  d'administrer  le  mer- 
cure suppose  cette  opinion.  Ainsi  ces  praticiens,  dans  le  traitement  des 
syphilides,  ne  craindront  pas  d'administrer  le  proto-iodure  de  mercure, 
jusqu'à  la  dose  de  i  décigrammes  et  plus  par  jour.  Us  savent  que  cette 
dose  peut  provoquer  un  certain  degré  de  salivation,  mais  comme  ils 
pourront  l'arrêter  en  suspendant  l'adininistration  do  mercure,  ils  se 
permettent  de  fortes  doses.  Mais  si  l'on  arrête  le  mefcurs,  on  arrête  le 
traitement.  Or,  selon  moi,  c'est  là-  un  grand  inconvénient;  c'est  une 
cause  d'insuccès  et  de  récidive.  Je  l'ai  déjà  dit.  Donc  I»  salivation  vo- 
lontairement ou  iavolont«rement  provoquée  est  d'un  pronostic  fâ- 
cheux aux  deus  points  de  vue  que  j'ai  indiqués,  car  eUe  peut  nuire  par 
les  désordres  que  le  mercure  cause  directement,  et  parce  qu'elle  force 
le  praticien  à  interrompre  un  traitement  domt  le  succès- tient  beaucoup 
à  sa  continuité.  Cependant  il  est  des  cas,  mais  très*rares,  qui  aotorfsent 
le  praticien  à  powsev  on  peu  h  la  salivation  >  c'est  lorsqu'il  faut  com- 
battre dee  aecidenttf  qui  peuwBicenpRiHMttoeavee  rapidité  des  or- 
ganes d'BM  grande  iofevtaBBer  ÊÊamï^  "^m  dans  les  cas 
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dlritis  syphilitique  grave,  on  pouvait  tirer  un  certain  profit  de  la  sali- 
vation; il  s'opère  alors  une  dérivation  du  côté  de  la  bouche  qui  dé- 
charge assez  proropteœent  1m  yeux.  Je  reviendrai  sur  cet  avantage  de 
la  sslivation  en  traitant  de  Tiritis. 

TraiteaiaiS.  —  Avant  tout,  on  devra  éviter  la  salivation,  c'est-à- 
dire  faire  de  la  prophykue.  J'ai  déjà  dit  le  peu  de  succès  des  asso- 
ciations du  camphre  et  du  soufre  au  mercure.  En  exposant  la  méthode 
du  docteur  Pihorel,  j'ai  prouvé  aussi  que  l'union  du  sulfure  de  chaux 
ammoniacé  au  mercure  avait  été  inutilement  tentée  pour  éviter  la  sto- 
matite, n  vaut  mieux  préparer  convenablement  le  malade,  comme  je 
l'ai  déjà  recommandé  :  la  saignée  préalable  pour  certains  sujets  forts 
et  jeunes,  les  purgatifs  et  les  bains  dans  tous  les  cas  peuvent  singu- 
lièrement favoriser  la  tolérance  pour  le  mercure.  Hais  la  meilleure 
prophylaxie  est  celle  qu'on  basera  sur  l'étude  des  causes.  On  évitera 
les  changements  brusques  de  température,  surtout  le  froid  humide. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  tenir  le  malade  trop  enfermé  dans  un 
local  peu  spacieux  et  fiortement  chauffé.  J'ai  déjà  dit  que  l'accumu- 
lation des  malades  soumis  aux  frictions  dans  une  petite  salle  chauffée 
au  poéle  était  une  cause  déterminante  de  la  stomatite.  Avant  tout,  il 
fiiudra  éviter  d'employer  le  mercure  à  hautes  doses,  car  ce  métal, 
en  arrivant  en  trop  grande  quantité  dans  l'économie,  sans  que  celle-d 
y  soit  préparée,  détermine  la  salivation.  On  devra  donc,  si  l'on  juge 
convenable  de  faire  parvenir  une  grande  quantité  de  mercure  dans 
l'économie,  procéder  d'abord  avec  ménagement  pour  établir  une  es- 
pèce de  tolérance  :  on  ne  réussira  que  par  les  petites  doses  au  début 
et  par  le  temps. 

Les  moyens  qui  composent  le  traitement  curatif  du  ptyalisme 
s'adressent  directement  à  la  bouche,  ou  sont  dirigés  sur  d'autres 
points. 

Les  premiers  moyens  directs  qui  ont  été  proposés  sont  les  garga- 
rismes  adoucissants  et  astringents.  Si  l'on  consulte  rexpérience,  on 
verra  que  ces  deux  gargarismes  ont  des  avantages  réels,  mais  à  des 
époques  particulières  de  la  salivation.  Les  adoucissants,  par  exemple, 
conviennent  dans  les  premiers  temps  de  l'irritation.  11  est  même  néces- 
saire, lorsque  l'inflammation  est  vive,  d'ajouter  à  chaque  gargarisme 
de  âOO  grammes  de  véhicule,  comme  le  lait  tiède,  l'eau  d'orge,  de 
guimauve,  de  10  à  15  gouttes  de  laudanum  liquide. 

Quand  la  stomatite  est  arrivée  à  un  degré  extrême,  les  gargarismes 
sont  insuffisants.  On  commencera  alors  par  opérer  un  dégorgement 
local  des  parties  phlogosées;  on  appliquera  15  à  20  sangsues  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  depuis  et  y  compris  l'angle 
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de  cet  os  jusqu'au  menton.  On  fera  bien  saigner  les  piqûres  pendant 
que  les  pieds  du  malade  seront  plongés  dans  de  Teau  très-chaude.  Plus 
tard,  on  remplacera  les  lotions  émoUientes  par  des  applications  d'oxy- 
cratou  de  glace  pilée  aux  environsde  la  mâchoire  inférieure.  Le  malade 
en  introduira  quelques  fragments  dans  la  bouche.  Ces  moyens  seront 
continués  tant  que  les  symptômes  se  maintiendront  à  un  certain  degré 
d'intensité  ;  mais  dès  que  le  déclin  arrivera,  que  l'irritation  sera  sensi- 
blement diminuée,  on  prescrira  les  gargarismes  astringents,  tels  que 
l'eau  de  plantain  et  une  certaine  quantité  d'alun,  l'eau  vinaigrée  ou 
acidulée  avec  quelques  gouttes  d  acide  sulfurique,  une  décoction  de 
roses  rouges,  de  noix  de  galle,  de  tan. 

Les  ulcérations  mercurielles  sont  tellement  indolentes  vers  la  fin  du 
ptyalisme,  qu'elles  ne  se  cicatrisent  pas,  malgré  le  stimulus  qu'y  portent 
les  gargarismes  dont  il  vient  d'être  parlé.  Il  faut  les  toucher  alors  avec 
les  caustiques,  tels  que  les  acides  nitrique  ou  sulfurique,  le  collyre  de 
Lanfranc,  le  sulfate  de  cuivre  (vitriol  bleu),  la  pierre  infernale  et  l'acide 
hydrochlorique.  Cet  acide  a  beaucoup  été  employé  dans  ces  derniers 
temps.  Avec  un  pinceau,  on  le  porte  sur  tous  les  points  ulcérés  et  on 
les  modifie  ainsi  très-avantageusement.  On  peut  en  faire  autant  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ces  caustiques  peuvent  même  être  em- 
ployés au  début  de  la  maladie.  Ils  seront  appliqués  alors  sur  les  points 
des  gencives  et  des  joues  primitivement  affectés.  On  (ait  ainsi  avorter 
la  stomatite,  si  elle  est  peu  grave,  surtout  si,  en  même  temps,  le  mer- 
cure est  supprimé. 

On  a  aussi  employé  avec  avantage  un  gargarisme  avec  I  /8*  de  chlo- 
rure de  soude.  Hais  il  faut  savoir  qu'on  rencontre  «des  malades  chez 
lesquels  cette  dose  doit  être  moindre,  parce  qu'elle  leur  cause  ooe 
irritation  trop  vive  ;  la  saveur  acre  qu'elle  donne  au  gargarisme  devient 
parfois  insupportable.  Il  convient  alors  de  ne  pas  la  porter  au  fJela  de 
1/16*  ou  de  1/20*  dans  un  véhicule  gommeux.  bans  d'autres  circon- 
stances, au  contraire,  l'atonie  des  ulcères  mercuriels  est  telle,  qu'il 
pourrait  être  très-avantageux  de  les  toucher  avec  un  pinceau  trem{^ 
dans  le  chlorure  de  soude  très-peu  étendu  d'eao. 

H.  Lagneau  a  aussi  employé  dans  les  mêmes  vues,  e(  quelqrjefou 
seulement  pour  corriger  la  puanteur  de  l'haleine  des  pervinn^^  q^ji 
subissaient  un  traitement  mercuriel,  quoiqu'elles  ne  furent  [a.*  *:utj9tH 
atteintes  de  salivation,  ainsi  que  chez  d'autres  qui  de^aierit  ^-^^'v;  re- 
poussante incommodité  à  d'autres  causes,  des  pa^till^d^ri'.  \f^\ïh  i^ 
le  chlorure  de  soude  ou  de  chaux  se  Irraitait  uifz^-^ujf:  k  q  ikti\k^M 
suffisante  de  gomme  et  de  sucre,  avec  arldttion  d  un^  Kitf^uuf^:  h:  , 
matique  quelconque. 
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L'opium  à  t1«tMear*  tuii  été  tMommaiidé  poor  talmr  k  saliv»» 
iM.  UtmlM  «BSaiB  qui  Mt  été  mtrepriB  fc  Hmpiœdetf  féaérieM 
pMr  eoiMtatef  hè  hem  éÊttêdéeê  taédkÊmmà  n'ont  pat  été  f«von^ 
M88  k  8»  vtftoaniiaialivsBm.  Bitii  que  ewtinlutivM  Mfwmat  poiat 
douéderéaritabeiv  ItfiNBttrë&FophiiirM;  giÉfcgtMicuyon  M'iMl  pat 
pMrceh  têtid]0ler  êkmfmmeai  dans  le  eM*i  ptyidisoM^  On  Aûfeuaage 
««M  suoctoéala  aotolioii  fineuia  (buadMoi»  VqaiUy  qaiwaéonmai 
eaknar  unofmodairvtetîo»  ér  la  bouoi». 

Huaeav  avait  une  granda  fin  dans  If^Boadlé  da^Topiuia*  B  diaait 
que,  quand  le  marcufe  se  porte  ai»  h  bou^a  al  aur  le  phnayn^  il  aat 
aouvent  utile  de  faire  des  lotiona  opiaeéaa  aur  eea  partiaa.  Il  calma  I1r> 
fiCabililé,  el  pai^agnaéiquonli  la  douleur  :  c'est  aniai  un  auayca  dudi- 
fflinoer  la  séavéUoa^  Voici  dauS  liaraiidaa  qui  ont  été  Tanléaa  t 
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Qui  que  soiile  mode  dTactioa  daa  mofana  disecta  pour  anMav  la 
saKvaUon,  comme  ila  ne  peufeoi  agir  qa'en  modérant  înatantanénient 
l'irritation  locale  sans  avoir  aucune  influence  sur  la  cauae  qui  1»  dater* 
mine,  on  ne  doit,  selon  M.  Lagneau,  les  considérer  que  comme  ailBes- 
aoitas  aux  autres  antîsialagogues  qui  tendent  à  déplacer  cette  irdWion 
ou  à  rendre  le  mercure  inlu^ile  àbt  produire  en  lui  faisant  subira  ai 
Ton  en  croit  quelques  auteurs,  de  nouvelleacombinaisona  (Lagneau). 
En  tête  des  moyens  indirects,  il  foui  placer  les  purgaUfa^  Ua  enlfc* 
tiennent  sut  les  intestins  un«  point  d'irritation  qui  peut  prévenir  le 
pfyalisme,  et  leur  usage  continu  est  un  excellent  moyen  curalif^quand 
la  salivation  n'a  pu  être  empêchée.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  de  priiv- 
cipe  de  les  administrer  beaucoup  plua  fréquemment.  Les  purgatifr 
agissant  souvent  avec  aasea  de  promptitude  pour  arrêter  la  maïuhe 
d'une  salivation  erdinairc  ea  cinq  ou  six  jours.  D'autres  fbia>  il  est 
vraiy  cette  évacuation  persévère  îusqn'au  dixième  ou  quinaémejour. 
Mais  alors  même  les  purgatifs  ne  sent  pas  sans  avantage,  car  ils  peuvent 
au  moiaa  prévenir  l'accroisaament  de  l'irritation  buccale,  a'iia  ae 
flBontfent  inioffisants  pour  l'arrêter.    * 

On  preacrit  30  grammes  de  sulfate  de  soude  ou  de  aaagnésie,  à 
prendre  dans  trois  verres  d'eau  de  chicorée,  ou  bien  on  donne  une 
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bouteille  de  cilnite  de  magnésie.  M.  Lagneau  préconise  les  frihiles  de 
siTon  aivec  f  aloës^  d'après  la  formule  somnte  : 

Sa¥on  médteiBal « OOgnaunet. 

RhtilMurbe  en  poudre 30  grammes. 

Aloès  en  poudre  fine 15  grammes. 

Faites  s.  a.  des  pilules  du  poids  de  30  centigrammes.  On  en  prescrit  de  3  à  6 
par  jour. 

Les  bains  cbaads  sont  assez  fréquemment  employés  contre  la  saliva- 
tfOR.  On  explique  leur  efSeacité  par  ^excitation  de  ta  peau  qui  attire 
ainsi  vers  efle  les  forée»  TÎIaies  qui  se  portaient  atec  trop  de  violence 
vevsPappareil  salivarre.  On  compare  donc  leur  action  k  celle  des  pur- 
gatife  et  des  autres  irritants  indirects.  I!  en  serait  de  même  des  bains  de 
pieda  qu'on  prescrit  aussi  avec  avantage  :  ceux-ci  agissent  surtout 
comrme  dérivatifs^  si  Ton  y  ajoute  de  la  moutarde  en  poudre  ou  60  gram- 
anes  d'acide  hydrochlorique.  On  a  en  recours  aussi  aux  ventouses  sèches 
M  scarifiées^  aux  rubéfiants,  aux  frictions  sèches,  afin  de  transporter 
rirriMîon  asr  des  organes  éloigiés  de  fappareit  saKvaire.  On  en  est 
venu  même  aux  vé^catoires.  Ils  ont  surtout  réussi  lorsque  la  saliva- 
tion se  montrait  par  trop  opinifttre  ;  car  il  arrive  qiTclquefois  que  les 
moyens  le  phis  ordinairement  efficaces,  et  sur  lesquels  on  a  le  plus 
ciHopté,  échouent,  et  qu'on  est  obligé  de  recourir,  pour  dernière  res- 
source, à  d'anfres  pins  violents.  Les  vésicatoires,  comme  les  ventouses, 
s'agpBqoenf  sur  frni  ou  Fautre  bras;  mais  on  devra  choisir  la  nuque 
k  -^Nvc  du  voisinage  des  parties  aflectéea. 

Mussa  Brassavole,  qui  écrivait  en  1S5I,  supposait  que  le  mercure  se 
portait  à  l'état  métallique  sur  la  bouche  pour  produire  la  salivation.  Il 
conseilla  alors  de  faire  tenie  constamment  dans  la  bouche  des  malades 
une  pièce  ou  un  anneau  d'or,  afin  que  le  mercure  se  combinât  avec  ce 
métal  et  perdtt  ainsi  ses  propriétés  sialagogues.  Cea  expériences  ont 
été  fépétées  par  des  chimÎBtes  habiles  de  nos  jours,  et  l'on  n'a  jamais 
remarqué  un  seul  atome  de  mercure  ww  la  pièce  d'or. 

L'affinité  qui  existe  entre  le  soufire  et  le  mercure  ayant  été  remar- 
quée depuis  longtemps,  on  a  conseillé  de  bonne  heure  l'enuploi  de  ce 
corps  siroirie  pour  arrêter  le  progrès  de  la  salivation.  Le  soufre  est 
donné  en  anb^nce  sous  forme  de  pastilles.  On  a  cru  reconnaître  qne^ 
qnes  avantages  à  ce  moyen,  malgré  notre  ignorance  sur  sa  manière 
d'agir  sur  n»  oqpnaeff.  Cest  peut-être  un  dérivatif.  Il  agirait  aussi  en 
excitant  le  tube  abnentme  et  en  donnant  on  surcroît  d'activité  aux 
fonctions  de  la  peau.  M.  Lagneau,  qui  parait  partisan  du  soufre,  lui 
reproche,  ainsi  qu'à  tous  les  autres  antisiakagogues,  de  ne  pas  remplir 
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constamment  Tattente  du  praticien;  mais  son  usage  étant  quelquefois 
suivi  de  bons  effets^  il  le  recommande^  d'autant  mieux  qu'il  est  très- 
innocent  et  n'exclut  pas  l'emploi  simultané  des  purgatifs^  des  garga- 
rismes  et  des  autres  moyens  appropriés.  Ce  praticien  a  eu  occasion  de 
Yoir  le  soufre^  ainsi  administré^  anéter  jusqu'à  trois  fois  le  ptyalisme 
pendant  le  même  traitement  chez  un  sujet  dont  la  bouche  s'échauffait 
par  la  plus  légère  dose  de  mercure. 

Pearson  avait  reconnu  TefScacité  de  Tacide  sulfurique  administré 
comme  boisson.  On  le  donne  à  dose  suffisante  pour  rendre^une  bois- 
son d'une  agréable  acidité.  M.'Lagneau^  qui  a  expérimenté  les  acides^ 
tant  minéraux  que  végétaux^  en  fait  les  plus  grands  éloges. 

J*ai  dû  exposer  aussi  brièvement  que  possible  la  plupart  des  moyens 
qui  ont  été  tentés  contre  la  salivation;  mais  je  dois  dire  maintenant 
que  tous  sont  loin  d'avoir  la  même  efficacité.  La  cautérisation  légère 
avec  l'acide  hydrochlorique  ou  le  nitrate  d'argent^  les  purgatifs  :  voilà 
les  deux  bases  de  la  médication  directe  et  indirecte.  Les  autres  moyens 
sont  très-accessoires;  excepté  cependant  la  saignée  locale  ou  générale 
pour  les  sujets  jeunes,  sanguins,  et  quand  il  y  a  congestion  manifeste 
sur  la  boudie.  Il  est  bien  entendu  qu'avant  tout  on  suspendra  l'admi- 
nistration du  mercure.  MM.  Herpin  de  Genève  et  H.  Blache  viennent 
de  recommander  le  chlorate  de  potasse.  Le  premier  confrère  le  donne 
à  la  dose  de  1  à  4  grammes  par  jour  ;  50  centigrammes  à  1  gramme 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  tisane.  M.  Blache 
met  la  même  quantité  de  sel  dans  un  julep  gommeux.  11  aurait  une 
action  curative  prononcée  non-seulement  contre  la  stomatite  meicu- 
rielle,  mais  contre  les  autres  stomatites  ulcéreuses  ^. 

COLIQUES  BT  DIARRflÉBS.  —  TREMBLEMENT  MERCURIEL. 

Les  effets  morbides  du  mercure  sur  les  intestins  sont  peut-être  plus 
fréquents  aujourd'hui  que  la  salivation,  parce  qu'on  administre  pres- 
que toujours  le  mercure  à  l'intérieur. 

La  diarrhée  et  surtout  les  coliques  ont  lieu,  chez  certains  malades, 
après  chaque  dose  de  mercure,  et  se  prolongent  pendant  la  journée  et 
la  nuit  suivante.  Cet  accident  est  plus  fréquent  chez  les  femmes;  il  est 
bien  plus  souvent  observé  à  la  suite  de  l'administration  du  proto-iodure 
de  mercure  que  quand  on  fait  usage  du  deutochlorure,  soit  parce  que 
ce  dernier  sel  est  administré  à  plus  petite  dose,  ou  peut-être  à  cause 
de  son  association  presque  constante  avec  l'ojj^ium  ;  car  la  formule  de 
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Dupuytren  est  très-usitée.  C'est  surtout  sons  cette  forme  que  le  mer^ 
cure  produit  la  constipation.  H  n'est  pas  très-rare,  en  effet,  que  mes 
malades  de  l'hôpital  qui  sont  traités  pour  des  accidents  primit%  par 
les  pilules  de  Dupuytren,  se  plaignent  d*aller  trop  rarement  à  la  selle. 
Mais  c'est  là  un  inconvénient  qui  a  bien  moins  d'importance  que  la 
diarrhée  et  les  coliques;  aussi  devra-t-on,  dans  ce  dernier  cas,  dimi- 
nuer considérablement  sa  dose,  jusqu'à  ce  que  le  malade  ne  souffre 
plus  du  ventre.  Il  est  des  cas  où  il  faut  arriver  à  supprimer  tout  à  fait 
le  mercure.  Les  organes  dîgestife  ne  peuvent  en  tolérer  un  atome. 
On  observe  cette  intolérance  chez  certains  sujets  très-affaiblis,  nerveux 
et  malheureusement  dans  des  cas  où  le  mercure  est  presque  indispen- 
sable pour  amener  la  guérison.  Soit  qu'on  diminue  la  dose  du  mercure, 
soit  qu'on  en  suspende  l'administration  pour  le  reprendre  ensuite,  on 
devra  toujours  lui  associer  l'opium. 

Quant  au  tremblement  mercuriel,  je  le  crois  très-rare.  Je  ne  Tm 
observé  que  trois  fois  :  une  fois  chez  un  doreur,  une  fois  chez  un  ma- 
lade qui  avait  été  soumis  pendant  longtemps  aux  frictions.  Enfin,  j'ai 
observé  dans  mon  service  un  malade  chez  lequel  cet  accident  est  sur- 
venu à  la  suite  de  l'administration  du  sublimé  en  bains.  Comme  les 
faits  de  cette  nature  sont  rares  et  que  les  observations  manquent  en 
général  de  détails,  et  comme  je  trouve  ici  des  circonstances  qui  me 
paihussent  d'un  véritable  intérêt,  je  vais  transcrire  les  notes  que  j'ai 
pu  recueillir  sur  ce  malade. 

L...  (Alf.)  est  âgé  de  vingt-neuf  ans.  Il  est  entré  le  15  mars  1852  et 
a  été  couché  salle  9,  n*  i.  Il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies.  Le  dernier 
écoulement  date  du  commencement  de  1848.  Le  traitement  fut  suivi 
très-irrégulièrement.  Le  malade  souffrait  peu  ;  les  ganglions  inguinaux 
étaient  indolents.  A  la  fin  de  1849  (L...  était  à  l'hôpital  de  Dijon), 
l'écoulement  s'arrêta  au  moment  où  apparut  une  affection  cutanée  que 
le  médecin  considéra  comme  une  psoriasis.  Le  malade  prit  alors  des 
bains  de  sublimé  pendant  trois  semaines,  un  chaque  jour.  Nous  n'a- 
vons pu  savoir  la  quantité  de  sublimé  pour  chaque  bain. 

Dès  le  dixième  bain,  L...  ressentit  de  légères  douleurs  avec  liraillo- 
menl  dans  les  muscles,  dans  ceux  du  bras  surtout.  Bientôt  ce  fui  un 
léger  tremblement  qui  durait  très-peu  de  temps.  En  nïêmcî  trni|m  1« 
malade  perdit  l'appétit,  il  fut  pris  d'une  céphalalgie  rontinuollo,  do 
sueurs  abondantes.  Constipation,  affaiblissement  considérahUî  «lum 
amaigrissement. 

Au  vingt-deuxième  bain,  L...  eut  de  violentes  ullaciuon  uwv  iSniiiirt 
à  la  bouche  ;  perte  de  connaissance  pendant  di^ix  hvim^*  ;  ''•»^*'y;"'[ 
convulsive  des  membres.  En  revenant  à  lui,  il  ?*"  trouvu  ii 
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Minblemeot  général  «sses  fort  pour  rendre  ia  marche  Irèfr^ifBcile. 
Gnq  ou  six  jours  aprëft,  l'état  du  malade  commença  à  s'améliorer^  et 
trois  fiemaines  plus  tanl  les  jambes  et  les  tiras  restaient  seuls  atteiaifas 
de  ce  tremblerôeat 

Le  malade  sort  alors  de  rbàpîetal  de  Dijon.  Sa  maladie  diminue  sous 
rinfluence  des  bains  simples  ;  le  tremblement  est  dereou  intermitieat  ; 
rarement  L...  passe  un  jour  entier  sans  en  être  atteint,  de  même  quil 
peut  Tôtre  une,  deux,  trois  fi>is»  jusqu'à  vingt  fois  dans  un  jour.  (La 
durée  est  généralement  de  trois  à  dix  miontes.)  Les  liqueurs  fortes  et 
ksémotions  ont  une  vive  influence  sur  ces  accès.  Les  bains4e  sublimé 
n'ont  pas  amené  de  changement  dans  l'état  de  l'affection  cutanée  qui 
a  guéri  seule  deux  mois  après. 

Malgré  cet  état  de  souffrance  du  système  nerveux,  ce  malade  a  eu 
des  rapports  sexuels  et  a  gagné  uft  chancre  pour  lequel  il  a  réclamé 
ikos  soins.  Ce  chancre,  à  forme  serpigineuse,  est  très-douloureux;  il  y 
a  de  plus  une  céphalalgie  des  plus  intenses.  Le  tremblement  borné  aux 
membres,  va  en  s'améliorant,  sous  l'influence  des  bains,  des  purgatifs 
légers.  U  est  bien  entendu  que  j'éloignerai  le  mercure  autant  que  pos- 
sible quand  il  s'agira  d'entreprendre  le  traitement  général. 

Voilà  donc  un  fait  de  tremblement  inercuriel  épileptiforme. 

Quant  aux  effets  morbides  du  côté  de  la  peau,  du  o6té  des  reins 
dont  on  parle  dans  quelques  livres,  et  qui  auraient  été  produits  parle 
mercure,  je  ne  sais  s'ils  ont  été  l)ien  observés  et  si  ce  sont  réellement 
des  accidents  mercuriels. 

Si  l'on  a  bien  suivi  tout  ce  que  j'ai  dit  sur  les  efi'ets  morbides  du 
mercure,  on  restera  convaincu  qu'ils  ne  se  produisent  et  ne  prennent 
un  véritable  caractère  de  gravité  que  quand  radiuinistration  de  cet 
agent  est  vicieuse,  intempestive,  et  dans  certains  cas  où  la  constitu- 
tion se  montre  très-réfractaire  à  son  action.  En  éloignant  les  procédés 
qui  introduisent  tout  d'un  coup  une  trop  grande  quantité  de  mercure 
dans  l'économie,  par  exemple,  les  frictions  ;  en  modérant  les  doses 
des  préparations  qui  sont  administrées  à  l'intérieur,  on  pourra  presque 
toujours  éviter  non  pas  les  légers  inconvénients  du  traitement  mercu- 
riel,  mais  les  effets  morbides  qui  peuvent  être  considérés  comme  des 
accidents. 

On  remarquera  que  je  ne  me  prononce  pas  en  faveur  du  mercure 
d'une  manière  absolue,  car  j'ai  connu  des  malades  qui  ne  pouvaient  le 
supporter  sous  aucune  forme  et  à  aucune  dose.  Ainsi  je  traite  actuel- 
lement un  homme  du  monde,  de  trente-cinq  ans,  qui  ne  peut  sup- 
porter 2  centigrammes  de  proto-iodure,  ni  môme  \  centigramme  de 
deutochlorure.  Chez  lui,  l'intestin  s'affecte  tout  de  suite. 
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f^a^eri»  les  éièvê^  de  8e  méfier  des  observations  qu'ils  pounoirt  re- 
oueiUîr  dans  les  Ii6pitaux.  Là,  les  malades^  dans  la  oraîote  de  la 
diète,  «"aaettseat  les  eoUques,  tas  dmtké^y  que  quand  elles  sont  tjnès* 
proMDfléea. 

Ed  demiàre  aualyse  et  en  deux  mots,  le  deutochlorure  à  faible  dose 
conlee  les  accidents  dits  primitifs,  Je  (NK)to«iodure  à  dose^  uo  peu  plus 
élevées  contre  les  accidents  dits  secondaires,  voilà  les  deux  formes  sous 
lesquelles  le  mercure  rendra  le  plus  de  services  à  la  pratique. 

§  4.  —  Iode. 

L'introduction  de  Tiode  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  est  un 
événement  tout  récent  et  des  plus  heureux.  Il  y  a  donc  un  certain  in- 
térêt à  savoir  comment  il  s'est  prodatt.  En  4884 ,  Coinéeit  annonça  que 
la  matière  médicale  était  en  possession  d'un  nouveau  résolirtif,  d'on'^ 
fondant  précieux,  node.  En  même  temps,  on  tentait  en  Angleterre 
une  révolution  contre  le  mercure;  elle  fanait  la  France  à  la  fiaveur 
des  idées  broossaisiennes.  On  s'éleva  contre  le  mercure  non-seulement 
parce  qu'il  ne  guérissait  pas  les  maladies  vénériennes,  mais  parce 
qu'il  provoquait  ou  aggravait  les  accidents  consécutifs.  Les  novalemrs 
proscrivirent  donc  ce  métal  de  la  thérapeutique  eyphilitiqne,  et  rédui- 
stmtt  celle-ci  aux  adoudssants,  aux  antiphIogie(»ques,  c'est-è-dire  aux 
moyens  que  la  doctrine  physiologique  pouvait  tolérer.  Hais  Tinsuffi- 
sance  de  ces  moyens  fut  bientôt  démontrée  dans  beaucoup  de  cas. 
Alors,  ne  voulant  pas  réhaibiliter  le  mercure,  ce  qui  eût  été  une  pali- 
nodie, on  chercha  un  autre'  spécifique.  L'iode  fixanfr  l'attention  des 
thérapeutistes,  on  s'adressa  à  l'iode.  Ainsi,  on  voit  déjà  Richon-Des- 
brus,  en  1823,  prescrire  ce  métalloïde  contre  les  bubons  et  la  Mennor- 
rhagie  ;  en  Angleterre,  les  fauteurs  de  la  môme  doctrine  entrèrent 
dans  la  môme  voie,  et  l'iode  fut  proclamé  un  antisyj^HHIqae. 

§  5.  —  lodure  de  potassium. 

L'iode  pur  était  difficile  à  manier  ;  ses  effets  étaient  trop  divers,  trop 
opposés  même,  car  on  avait  observé  des  phénomènes  d'intoxication 
après  de  très-petîtes  doses,  tandis  que  de  fortes  doses  avaient  pu  quel- 
quefois être  administrées  impunément.  On  songea  alors  à  le  combiner 
avec  d'autres  corps,  et  Buchanan,  de  Londres,  fut  le  premier  à  l'unir 
à  l'amidon.  Il  obtint  un  iodure  d'amidon  qui  fut  employé  avec  i'iodure 
de  fer,  en  France  et  à  Londres,  et  comme  antistrumeux,  et  comme 
antisyphilitique,  mais  sans  méthode,  et  il  faut  le  dire,  avec  une  demi- 
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confiance  seulement.  Alors  (4836)  parut  la  fameuse  leçon  de  Wal- 
lace  ^  ;  ce  fut  llnauguration  de  l'iodure  de  potassium  comme  moyen 
héroïque  contre  la  syphilis.  Cent  quarante-deux  cas  d'afiéctions  vé- 
nériennes constitutionnelles  attestaient  les  vertus  du  nouveau  médi- 
cament. Et  il  faut  le  proclamer  ici  :  du  premier  coup,  Wallace  arriva 
à  la  formule  .qui,  aujourd'hui  encore,  peut  passer  pour  une  des  meil- 
leures. La  voici  : 

Formule  de  Wallace. 

Eau 250  grammes 

lodure  de  potassium 8  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche,  quatre  fois  par  jour. 

Le  malade  prenait  donc  à  peu  près  2  grammes  d'iodure  par  jour, 
ce  qui,  dans  le  plus  grand  nombre-  des  cas,  est  suffisant  pour  combat- 
«■ire  les  afifectîons  vénériennes  les  plus  profondes. 

Bientôt  en  France,  en  Allemagne,  Wallace  fut  imité.  GuUerier, 
M.  Ricord,  et  d'autres  praticiens  encore,  expérimentèrent  et  prônè- 
rent l'iodure  de  potassium  qui  excita  un  véritable  enthousiasme.  On 
n'alla  pas  cependant  jusqu'à  proscrire  le  mercure,  mais  celui-ci  fut 
obligé  de  compter  avec  le  nouveau  venu,  et  H.  Ricord  se  chargea  de 
faire  les  deux  parts.  Les  accidents  dits  tertiaires  échurent  à  l'iodure 
de  potassium,  et  les  secondaires  furent  conservés  au  mercure.  Il  ë'é- 
leva  sur  ce  partage  de  justes  réclamations  ;  je  les  ferai  connaître. 

Beaucoup  de  raisons  militent  en  faveur  de  Tiodure  de  potassium  ; 
1°  des  cures  vraiment  admirables  obtenues  en  très-peu  de  temps, 
conmie  je  le  prouverai  plus  tard  ;  2°  la  facilité  de  son  administration 
et  l'absence  de  tout  véritable  danger,  ce  qui  n'existait  pas  pour  Tiode 
pur  et  les  autres  préparations  ;  3°  de  plus  l'iodure  de  potassium  étant 
d'une  grande  solubilité  dans  l'eau,  il  y  a  possibilité  de  le  faire  pren- 
dre dans  toutes  sortes  de  véhicules,  de  boissons.  Son  action  étant  in- 
finiment moins  irritante  que  celle  de  l'iode  pur,  on  peut  l'administrer 
à  de  très-hautes  doses,  puisqu'un  praticien  de  Paris  a  osé  en  donner 
jusqu'à  30  grammes  par  jour  et  même  plus.  On  peut  aussi  descendre 
jusqu'à  50  et  25  centigrammes.  Il  est  donc  peu  de  substances  qui  se 
prêtent  plus  à  la  variété  des  formules,  aux  exigences  de  l'âge,  des 
goûts,  des  convenances,  aux  caprices  nïéme  des  malades.  La  dose 
peut  aussi  être  en  rapport  avec  le  degré,  la  nature  des  accidents  ;  car 
je  prouverai,  plustard,  que  l'iodure  peut  remplir  une  double  indication. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  toutes  les  formules  qui  ont  été  proposées 
pour  l'administration  de  l'iodure  de  potassium,  car,  d'après  ce  que  je 

>  The  Lancet,  livraison  de  mars  1836. 
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viens  de  dire^  elles  doivent  être  innombrables.  Je  ne  ferai  connaître 
que  les  principales,  les  plus  utiles. 
M.  Ricord  se  servait  de  la  formule  que  voici  : 

lodnre  de  potassium 50  centigr. 

Sirop  de  pavot 30  grammes. 

Eau  distillée 94  grammes. 

Les  doses  de  Tiodure  étaient  ensuite  augmentées  tous  les  cinq  jours 
de  l/i  gramme  jusqu'au  complément  de  5  grammes  par  jour,  qui  n'é- 
taient que  rarement  dépassés.  Une  année  après^  le  même  expérimen- 
tateur imprimait  qu'on  pouvait  commencer  par  1  gramme  dlodure  et 
même  2  en  un  jour,  et  en  faire  supporter,  toujours  en  un  jour,  8  et 
9  grammes.  Enfin,  dans  les  notes  de  la  deuxième  édition  de  Hunter, 
H.  Ricord  dit  :  «  Lorsque  les  accidents  tertiaires  existent  seuls,  le 
mode  de  traitement  qui  m'a  k  mieux  réussi  consiste  dans  l'emploi  de 
l'iodure  de  potassium.  On  commencera  par  la  dose  journalière  de 
3  grammes.  Cette  dose  est  prise  en  trois  fois,  dans  la  journée,  dans 
trois  verres  de  décoction  de  salsepareille,  de  houblon  ou  de  saponaire. 
Les  doses  sont  ensuite  augmentées  de  i  gramme,  tous  les  cinq  jours, 
jusqu'à  6  grammes  par  jour,  dose  que  j'ai  rarement  dépassée.  &  On 
va  voir  où  elle  est  portée  par  M.  Puche  dans  les  deux  formules  sui- 
vantes: 

Solution  d'iodure  de  potassium  de  Vhôpital. 

lodure  de  potassium 100  grammes. 

Eau 400  grammes. 

Cochenille • q.  s. 

Faites  une  solution  colorée  en  rose. 

Usage  contre  les  syphilldes  tardives  et  les  symptômes  tertiaires,  soit  ulcérations 
eccbymatenses,  tubercules,  soit  périostoses,  exostoses,  caries. 

Aux  doses  de  25  à  125  grammes  par  jour  dans  un  litre  de  tisane  amère  ou  sudo- 
riflque.  A  boire  en  six  fois  à  inter>'alles  égaux. 

Sirop  d'iodure  de  potassium, 

lodure  de  potassium 20  grammes. 

Ânisette  de  Bordeaux 50  grammes. 

Sirop  de  sucre 430  grammes. 

Cochenille q.  s. 

Doses  de  25  à  125  grammes  par  jour,  dans  un  demi-litre  d'eau  froide.  A  boire  en 
quatre  fois  à  intervalles  égaux. 

Sota,  —  La  dose  de  l'iodure  de  potassium  de  ce  sirop  peut  être  portée  à 
100  grammes. 

Quant  à  moi,  je  donne  l'iodure  de  potassium  de  deux  manières  : 
comme  tonique  et  comme  antisyphilitique.   Je  ne  dépasse  jamais 

tt 
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1  gramme  pour  remplir  la  première  indication,  et  je  vais  rarement  au 
delà  de  4  grammes  pour  obéir  à  la  seconde.  Je  m'explique  :  je  crois 
que  presque  toutes  les  maladies  vénériennes  peuvent  être  traitées  par 
le  mercure,  et  cela  avec  succès,  si  cet  agent  est  bien  manié  ;  mais  la 
constitution  lui  est  quelquefois  antipathique;  alors,  au  lieu  de  pro- 
duire des  effets  curatifs,  il  ne  produit  que  des  effets  moAides.  Ainsi, 
il  est  des  malades  profondément  débilités  qu'on  ne  peut  d'abord  atta- 
quer par  le  mercure,  qui  déprime  évidemment  les  forces,  car  c'est  ce 
qu'on  appelle  un  hyposthénisant.  J'administre  alors  l'iodure  de  potas- 
sium depuis  25  et  50  centigrammes  jusqu'à  1  gramme,  et  jamais  plus. 
Par  ces  doses  je  ne  me  propose  pas  un  effet  antidiathésique,  je  ne  vise 
pas  directement  au  virus,  je  cherche  à  agir  sur  la  constitution,  à  la 
fortifier  et  la  mettre  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
lutter  contre  l'agent  d'intoxication  et  pour  tolérer  plus  tard  le  mer- 
cure. L'iodure  alors  n'est  pas  un  spécifique,  et  quand  il  guérit  c'est 
indirectement,  par  contre-coup.  L'estomac  reprend  du  ton,  l'appétit 
sous  ces  petites  do^s  devient  vif,  la  nutrition  s'active,  les  forces  se  ré- 
tablissent, et  il  n'est  pas  rare  d'observer  alors  un  certain  embonpoint. 
Mais  quelquefois  la  maladie  vénérienne  persiste.  S'il  s'agit  d'une  sy- 
philide  superficielle,  on  ne  la  voit  pas  disparaître  ;  il  peut  arriver  même 
qu'elle  prenne  plus  d'activité  :  c'est  le  cas  alors  de  faire  intervenir  le 
mercure;  il  sera  employé  seul,  si  la  constitution  est  rétablie,  ou  bien 
on  Tadjoint  seulement  à  l'iodure  do  potassium  ;  on  combine  les  deux 
moyens.  C'est  alors  le  traitement  mixte.  Quand  les  accidents  sont  plus 
tardifs,  c'est-à-dire  quand  les  tissus  fibreux,  osseux,  les  organes  pro 
fonds  sont  affectés,  il  y  a  un  grand  avantage  à  agir  par  la  dose  spécifi- 
que, par  celle  qui  s  adresse  directement  au  mal  ;  on  débutera  alors 
par  2  grammes  d'iodurc  de  potassium,  afin  d'aller  jusqu'à  l  ou  6  gram- 
mes par  jour  dans  la  même  semaine. 
Voici  ma  formule  : 

Vavl  distillée 2,S0  cramines. 

loduro  de  potassium IG  grammes. 

l'ne  cuillerée  matin  et  soir,  dans  un  verre  de  tisane  de  houMon  ou  de  sajnv 
noire.  On  i»eut  aller  progressivement  jusqu'à  fl  «Miillcrées,  et  romme,  d'après  cette 
formule,  chaque  cuillerée  contient  l  i;ramme  d'iodure,  on  en  donne  fl  urammes  par 
jour.  Je  n'arrive  à  cette  dose  qu'exceptionnellement. 

A  riiôpilal  du  Midi  les  fiacoiis  qui  contiennent  Tiodure  ont  des  lignes 
transversales  sur  un  cote  des  parois,  de  manière  à  marquer  huit  espa- 
ces dont  chacun  est  occupé  par  une  cuillerée  de  solution,  soit  I 
gramme  d'iodure  ;  les  fiacons  contiennent  huit  cuillerées. 

On  peut  prouver  qu'à  haute  dose  l'iodure  agit  directement,  comme 
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antidiathésique  :  1*  parles  modifications  avantageuses  qui  s^opèrent  du 
côté  du  mal  avec  une  rapidité  incroyable^  quelles  que  soient  les  circon- 
stances Jiygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade^  et  avant  que 
Tensemble  de  la  constitution  paraisse  le  moins  du  monde  modifié  ; 
2*  par  les  insuccès  qu'on  observe  dans  certains  cas  où  la  dose  admi- 
nistrée a  été  Au-dessous  de  i  gramme^  et  les  succès  qui  sont  la  consé- 
quence de  rélévafioa  de  la  dose,  et  précisément  dans  ces  mémœicasu 
J'ai  connu  un  jeune  littérateur  qui  avait  une  ulcération  tardive  de  la  • 
base  de  la  langue  assez  profonde  pour  loger  l'extrémité  de  l'index.  Ce 
malade  était  traité  inutilement  depuis  six  mois  par  l'iodure  à  des  do- 
ses qui  ne  s'élevaient  pas  au-dessus  de  50  centigrammes  par  jour.  Le 
traitement  avait  été  suivi  en  province.  Arrivé  à  Paris,  ce  littérateur 
voulut  bien  se  confier  à  mes  soins,  et  je  débutai  par  2  grammes  par 
jour;  j'arrivai  à  4  grammes  dans  la  première  semaine,  et  en  trente 
jours  l'ulcération  était  complètement  réparée. 

L'iodure  de  potassium  peut  aussi  avoir  un  e£fet  prophylactique;  il 
peut  aider  le  mercure  à  empêcher  les  dernières  périodes  de  la  vérole 
de  se  produire.  Ainsi  je  le  donne  souvent  à  petites  doses,  après  un 
traitement  complet,  par  le  mercure,  des  accidents  primitifs  ou  secon- 
daires qui  ont  offert  une  espèce  d'opiniâtreté,  surtout  quand  le  sujet 
est  débilité.  Je  fais  dissoudre  alors  l'iodure  de  potassium  dans  du  sirop 
de  fumeterre  ou  de  bardane  dont  on  prend  une  cuillerée  à  bouche, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  un  verre  de  tisane  de  houblon. 

J'ai  déjà  fait  entendre  qu'on  ne  s'était  pas  borné  à  combattre  par 
l'iodure  de  potassium  les  accidents  tertiaires,  car  on  a  voulu  lui  donner 
une  part  dans  toute  la  thérapeutique  antisyphilitique.  Si  l'on  parcourt 
la  liste  des  cas  qui  ont  été  traités  par  Wallace,  on  verra  qu'elle  con- 
tient des  lésions  secondaires,  et,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pro- 
posé l'iodure  non-seulement  contre  cette  seconde  phase  de  la  syphilis, 
mais  encore  contre  la  première,  celle  qui  est  représentée  par  les  acci- 
dents dits  primitifs.  MM.  Payan  ^  et  Basin  ^  ont  publié  des  faits  qui 
prouvent  que  ce  puissant  modificateur  a  produit,  dans  ces  derniers 
cas,  d'heureux  effets. 

Je  suis  loin  de  vouloir  contester  ces  faits,  car  j'en  possède  d'analo- 
gues, ayant  expérimenté  l'iodure  de  potassium  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis;  j'ai  donc  vu  guérir  des  chancres,  des  affections  cuta- 
nées secondaires  pendant  l'emploi  de  l'iodure  ;  mais  l'action  thérapeu- 
tique de  cet  agent  ne  s'est  jamais  montrée  alors  avec  cette  prompti- 

*  \oyei  Journal  de  i  a  Société  de  mMecincde  Bordenur^  1844. 

•  Gazette  de*  Mpifaux,  1843. 
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1  gramme  pour  remplir  la  première  indication^  et  je  vais  rarement  au 
delà  de  4  grammes  pour  obéir  à  la  seconde.  Je  m'explique  :  je  crois 
que  presque  toutes  les  maladies  vénériennes  peuvent  être  traitées  par 
le  mercure^  et  cela  avec  succès,  si  cet  agent  est  bien  manié  ;  mais  la 
constitution  lui  est  quelquefois  antipathique;  alors,  au  lieu  de  pro- 
duire des  effets  curatifs,  il  ne  produit  que  des  effets  mori)ides.  Ainsi, 
il  est  des  malades  profondément  débilités  qu'on  ne  peut  d'abord  atta- 
quer par  le  mercure,  qui  déprime  évidemment  les  forces,  car  c'est  ce 
qu'on  appelle  un  hyposthénisant.  J'administre  alors  l'iodure  de  potas- 
sium depuis  25  et  50  centigrammes  jusqu'à  1  gramme,  et  jamais  plus. 
Par  ces  doses  je  ne  me  propose  pas  un  effet  antidiathésique,  je  ne  vise 
pas  directement  au  virus,  je  cherche  à  agir  sur  la  constitution,  à  la 
fortifier  et  la  mettre  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
lutter  contre  l'agent  d'intoxication  et  pour  tolérer  plus  tard  le  mer- 
cure. L'iodure  alors  n'est  pas  un  spécifique,  et  quand  il  guérit  c'est 
indirectement,  par  contre-coup.  L'estomac  reprend  du  ton,  l'appétit 
sous  ces  petites  doses  devient  vif,  la  nutrition  s'active,  les  forces  se  ré- 
tablissent, et  il  n'est  pas  rare  d'observer  alors  un  certain  embonpoint. 
Mais  quelquefois  la  maladie  vénérienne  persiste.  S'il  s'agit  d'une  sy- 
philide  superficielle,  on  ne  la  voit  pas  disparaître  ;  il  peut  arriver  même 
qu'elle  prenne  plus  d'activité  :  c'est  le  cas  alors  de  faire  intervenir  le 
mercure;  il  sera  employé  seul,  si  la  constitution  est  rétablie,  ou  bien 
on  Tadjoint  seulement  à  l'iodure  do  potassium  ;  on  combine  les  deux 
moyens.  C'est  alors  le  traitement  mixte.  Quand  les  accidents  sont  plus 
tardifs,  c'est-à-dire  quand  les  tissus  fibreux,  osseux,  les  organes  pro 
fonds  sont  afl'ectés,  il  y  a  un  grand  avantage  à  agir  par  la  dose  spécifi- 
que, par  celle  qui  s  adresse  directement  au  mal  ;  on  débutera  alors 
par  2  grammes  d'iodure  de  potassium,  afin  d'aller  jusqu'à  l  ou  6  gram- 
mes par  jour  dans  la  môme  semaine. 
Voici  ma  formule  : 

V^w  distillée 2,S()  prammes. 

lotluic  de  potassium ig  praiiinie.s. 

l'ne  cuillerée  matin  et  soir,  dans  un  verre  de  tisane  de  houldon  ou  de  sajMH 
noire.  On  i»eut  aller  proiiressiNement  jusqu'à  fî  euillcrées,  et  romme,  d'après  reitc 
formule,  cliaque  cuillerée  contient  l  uramnie  «l'induré,  on  en  donne  «  urammes  par 
jour.  Je  n'aiTive  h  cette  dose  qu'exceptionnellement. 

A  l'hôpital  du  Midi  les  llaconsquiconticMinent  l'iodure  ont  des  lignes 
transversales  sur  un  côté  des  parois,  do  manière  à  marquer  huit  espa- 
ces dont  chacun  est  occupé  par  une  cuillerée  de  solution,  soit  I 
gramme  d'iodure  ;  les  fiacons  contiennent  huit  cuillerées. 

On  peut  prouver  qu'à  haute  dose  l'iodure  agit  directement,  comme 


lODUHK  DE  POTASSIUM.  355 

antidiathésique  :  1*  par  les  modifications  avantageuses  qui  s^opèrent  du 
côté  du  mal  avec  une  rapidité  incroyable^  quelles  que  soientles  circon- 
AiDces  Jiygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade^  et  avant  que 
Tensemble  de  la  constitution  paraisse  le  moins  du  monde  modifié; 
2*  par  les  insuccès  qu'on  observe  dans  certains  cas  où  la  dose  admi- 
nistrée a  étéau-desaous  de  i  gramme,  et  les  succès  qui  sont  la  consé- 
quence de  rélévafioa  de  la  dose,  et  précisément  dans  ces  mém(»;cà&, 
J'ai  connu  un  jeune  littérateur  qui  avait  une  ulcération  tardive  de  la  • 
base  de  la  langue  assez  profonde  pour  loger  l'extrémité  de  l'index.  Ce 
malade  était  traité  inutilement  depuis  six  mois  par  l'iodure  à  des  do- 
ses qui  ne  s'élevaient  pas  au-dessus  de  50  centigrammes  par  jour.  Le 
traitement  avait  été  suivi  en  province.  Arrivé  à  Paris,  ce  littérateur 
voulut  bien  se  confier  à  mes  soins,  et  je  débutai  par  2  grammes  par 
jour;  j'arrivai  à  4  grammes  dans  la  première  semaine,  et  en  trente 
jours  l'ulcération  était  complètement  réparée. 

L'iodure  de  potassium  peut  aussi  avoir  un  effet  prophylactique;  il 
peut  aider  le  mercure  à  empêcher  les  dernières  périodes  de  la  vérole 
de  se  produire.  Ainsi  je  le  donne  souvent  à  petites  doses,  après  un 
traitement  complet,  par  le  mercure,  des  accidents  primitifs  ou  secon- 
daires qui  ont  offert  une  espèce  d'opiniâtreté,  surtout  quand  le  sujet 
est  débilité.  Je  fais  dissoudre  alors  l'iodure  de  potassium  dans  du  sirop 
de  fumeterre  ou  de  bardane  dont  on  prend  une  cuillerée  à  bouche, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  un  verre  de  tisane  de  houblon. 

J'ai  déjà  fait  entendre  qu'on  ne  s'était  pas  borné  à  combattre  par 
l'iodure  de  potassium  les  accidents  tertiaires,  car  on  a  voulu  lui  donner 
une  part  dans  toute  la  thérapeutique  antisyphilitique.  Si  l'on  parcourt 
la  liste  des  cas  qui  ont  été  traités  par  Wallace,  on  verra  qu'elle  con- 
tient des  lésions  secondaires,  et,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pro- 
posé l'iodure  non -seulement  contre  cette  seconde  phase  de  la  syphilis, 
mais  encore  contre  la  première,  celle  qui  est  représentée  par  les  acci- 
dents dits  primitifs.  MM.  Payan  ^  et  Basin  ^  ont  publié  des  faits  qui 
prouvent  que  ce  puissant  modificateur  a  produit,  dans  ces  derniers 
cas,  d'heureux  effets. 

Je  suis  loin  de  vouloir  contester  ces  faits,  car  j'en  possède  d'analo- 
gues, ayant  expérimenté  l'iodure  de  potassium  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis;  j*ai  donc  vu  guérir  des  chancres,  des  affections  cuta- 
nées secondaires  pendant  l'emploi  de  l'iodure  ;  mais  l'action  thérapeu- 
tique de  cet  agent  ne  s'est  jamais  montrée  alors  avec  cette  prompti« 

•  \oyei  Jounml  de  in  Société  de  médechipde  BordenuTt  I84i. 

•  Gazette  de<  hApifnux,  1843. 
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tude^  cette  netteté,  cette  évidence  qu'on  observe  quand  il  est  eoiployé 
contre  les  accidents  dits  tertiaires  et  très^tardifs;  enfin,  je  n'ai  jania» 
constaté  ces  caractères  qui  font  que  la  causalité  ne  peut  être  mise  ,em 
doute.  Dans  ces  nouvelles  applications,  la  guérisou;,  certes,  peut  être 
n^pifbrtée  à  llodure,  mais  on  peut  on  fure  honneur  aussi  à  la  nature, 
car  il  s'est  presque  toujours  passé  un  temps  assez  longgpour  qe'elle 
arrivAt.  Je  ferai  ici  une  exception  :  les  syphilides  tàrdiveé  profondes, 
Pectbyma  à  grosses  pustules,  certaines  sypbiKdes  tuberculeuse^  sont 
guéries  quelquefois  avec  une  tiès-grande  rapidité  par  Tiodure,  surtout 
quand  le  mercure  a  déjà  été  employé.  * 

AGCIDUITS  ATTHUIlri»  A  L'IODORB  DI  POTASSnJH. 

A  la  rigueur,  ce  ne  sont  pas  de  véritables  accidents  que  j'ai  k  déicrire 
ici  ;  ce  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  des  effets  pathogéni- 
qujBS  qui  disparaissent  dès  qu'on  cesse  l'administration  de  ce  remède  et 
qui  n'ont  presque  jamais  une  véritable  gravité.  Ces  effets  se  produi- 
sent du  côté  des  muqueuses  du  nez,  des  yeux,  de  la  bouche,  de  l'es- 
tomac, des  intestins;  ils  peuvent  être  observés  aussi  du  côté  des  voies 
urinaires,  de  la  peau  et  du  système  nerveux. 

L'action  la  plus  prompte  et  la  plus  fréquente  se  produit  du  côté  des 
muqueuses  pituitaire  et  oculaire.  Souvent  les  malades  sont  pris,  au  dé- 
but de  riodure  de  potassium  à  une  dose  un  peu  forte,  d'un  coryza  quel- 
quefois assez  aigu.  On  observe  en  même  temps  des  symptômes  pro- 
noncés d'ophthalmie  catarrho-œdémateuse  avec  cbémosis  séreux  plus 
ou  moins  prononcé  et  œdème  des  paupières;  ce  n'est  quelquefois 
qu'une  simple  rougeur.  Il  est  rare  que  ces  deux  muqueuses  deviennent 
le  siège  d'une  sécrétion  muco-purulcnte.  J'ai  observé  un  malade  aux 
chambres  payantes  de  l'hôpital  du  Midi^  dont  la  conjonctive  se  bour- 
soufla d'abord^  puis  survint  une  effusion  sanguine  du  tissu  cellulaire 
des  paupières  qui  teignit  ces  voiles  absolument  comme  une  ecchymose. 
Le  malade,  vu  de  loin^  semblait  porter  de  larges  lunettes  d'un  bleu 
violacé.  Je  le  traitais  pour  un  engorgement  chronique  d'un  testicule  ; 
il  était  fort  débilité;  il  ne  prenait  qu'un  gramme  d'iodure  par  jour. 

La  salivation  est  assez  fréquente  ;  elle  est  très-analogue  à  celle  des 
femmes  enceintes;  c'est  une  sorte  de  régurgitation  d'une  salive  salée 
d'un  goût  métalli(|ue  et  amère.  Elle  simule,  jusqu'à  un  certain  point, 
la  salivation  mercurielle,  car  on  rencontre  chez  quelques  malades  un 
peu  de  gonflement  érylhémateux,  œdémateux  des  gencives  ;  mais  cette 
congestion  ne  va  jamais  jusqu'à  l'inflammation  comme  dans  la  saliva- 
tion mercurielle.  D'ailleurs  le  ptyalisme  iodique  n'est  jamais  aveculcé- 
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ration  de  la  muqueuse  buccale  ;  il  n'y  a  pas  d'odeur  particulière,  de 
fétidité  de  l'haleine.  Selon  M.  Payan^  la  chimie  a  pu  démontrer  la  pré- 
sence de  riodure  dans  la  salive  ^. 

Les  voies  digestives  tolèrent  bien  Tiodure^  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas^  et  Ton  a  vu  souvent  l'appétit  augmenter  pendant  son  admi- 
nistration, surtout  à  petites  doses;  mais  quelquefois  les  malades  se 
plaignent  d'une  douleur^  d'un  sentiment  de  gène  dans  la  région  du 
grand  cul-de-sac  de  l'estomac.  Cette  douleur  a  parfois  de  l'analogie 
avec  la  pleurodynie.  Wallace  avait  déjà  fait  cette  remarque  ;  il  parle 
de  la  toux,  de  la  gène  de  la  respiration.  Mais  ici  la  douleur  est  plus 
profonde  que  dans  la  pleurodynie.  Dans  certains  cas,  la  soif  est  aug- 
mentée, quoique  le  plus  ordinairement  l'appétit  seul  soit  accru  et  la 
nutrition  fortement  activée^  de  manière  que  les  malades  prennent 
bientôt  de  l'embonpoint.  On  a  observé,  mais  rarement,  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée.  H.  Payan  cite  un  enfant  scrofuleux  chez  le* 
quel  llodure  de  potassium  aurait  produit  une  gastro-entérite  chro- 
nique qui  a  mis  près  d'un  mois  à  se  dissiper.  Je  dirai  d'abord  qu'une 
gastro-entérite  chronique  qui  ne  persiste  pas  plus  longtemps  est  un 
accident  fort  peugrave^  et  j'ajouterai  que  M.  Payan  signale  une  mau- 
vaise nourriture  comme  ayant  pu  jouer  un  rôle  ici. 

J'ai  noté  quelquefois  des  douleurs  vives  dans  les  oreilles.  J'ai  sup- 
posé alors  que  l'irritation  de  la  gorge  avait  passé  dans  l'oreille  par  la 
trompe  d'Eustache.  Je  traite  actuellement  un  jeune  artiste  dramatique 
très-nerveux,  qui  par  la  moindre  dose  d'iodure  de  potassium  a  un 
resserrement  de  la  mâchoire,  une  espèce  de  trismus  avec  tendance  au 
délire.  Il  y  a  dans  la  salle  10  de  mon  service,  à  l'hôpital  du  Hidi^  un 
malade  chez  lequel  un  gramme  d'iodure  par  jour  produit  une  cé- 
phalalgie intolérable. 

On  a  signalé  aussi^  mais  rarement^  des  symptômes  de  bronchite. 
Quelques  phénomènes  peuvent  se  présenter  du  côté  de  la  peau  :  ce 
sont,  le  plus  souvent^  des  éruptions  qui  se  rapportent  à  l'acné,  à  la 
forme  ecthymateuse  à  très-petites  pustules.  Je  traite  en  ville  un  malade 
dont  le  visage  se  couvre  d'une  éruption  semblable  à  celle  du.  début  de 
la  variole,  et  cela  le  lendemain  de  l'administration  de  l'iodure,  si  l'on 
dépasse  1  gramme.  Il  est  bien  plus  rare  d'observer  la  maladie  tachetée 
de  WeslohI.  H.  Payan  en  cite  un  exemple  dans  son  mémoire.  Le  sujet 
était  lymphatique.  Il  prenait  de  l'iodure  depuis  deux  mois.  Il  apparut 
aux  deux  jambes  des  taches  comme  des  ecchymoses  résultant 
contusion. 

^  Voyez  le  travail  de  ce  médecin  8ur  l'emploi  de  l'iodure  de  poil 
p.  221.  V 
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1  gramme  pour  rem^^lir  h  première  indication^  et  je  vais  rarement  au 
delà  de  à  grammes  pour  obéir  à  la  seconde.  Je  m'explique  :  je  croit 
que  presque  toutes  les  maTâdies' vénériennes  peuvent  être  traitées  p«t 
le  mercure,  et  «lia.  avec  succès,  si  çett..agent  est  biea.manié  ;  mais  la 
constitution  lui  est  quelquefois  antipathique;  alors,  au  lieu  de  pro- 
duire des  effats  curatife,  il  ne  produit  que  des  eflErt^mo|||^des.  Ainsi, 
il  est  des  malades  profondément  débilités  qu^'on  ne  ^ut  d'abord  atta- 
quer par  le  mercure,  qui  déprime  évidemment  Tes  for6e||  car  c'est  ce 
qu'on  appelle  un  hyposthénisant.  J'administre  flors  l'iodure  de  potas- 
sium depuis  25  et  SO  centigrammes  jusqu'à  1  gramme,  â  jamais  plus. 
Par  ces  doses  je  ne  me  propose  pas  un  effet  antidiathisique,  je  ne  vise 
pas  directement  au  virus,  je  chenshe  à  agir  suf  la  çonsùtution,  à  la 
fortifier  et  la  mettre  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  pour 
lutter  contre  l'agent  d'intoxication  et  pgur  tolérer  plus  tard  le  mer- 
cure. L'iodure  alors  n'est  pas  un  spédfique,  et  quand  il  guérit  c'est 
indirectement,  par  contre-coup.  L^estomac  reprend  du  ton,  l'appétit 
sous  ces  petites  dotses  devient  vif,  la  nutrition  s'active,  Iff  forces  se  ré- 
tablissent, et  il  n'est  pas  rare  d'observer  alors  un  certain  eoibonpoint. 
Biais  quelquefois  la  maladie  vénérienne  persiste.  S'il  s'a^t  d'une  sy- 
philide  superficielle,. on  ne  la  voit  pas  disparaître  ;  il  peut  arriverméme 
qu'elle  prenne  plus  d'activité  :  c'est  le  cas  alors  de  faire  intervenir  le 
mercure;  Usera  employé  seul,  si  la  constitution  est  rétablie,  ou  bien 
on  l'adjoint  seulement  à  l'iodure  de  potassium  ;  on  combine  les  deux 
moyens.  C'est  alors  le  traitement  mixte.  Quand  les  accidents  sont  plus 
tardifs^  c'est-à-dire  quand  les  tissus  fibreux,  osseux,  les  organes  pro 
fonds  sont  affectés,  il  y  a  un  grand  avantage  à  agir  par  la  dose  spécifi- 
que, par  celle  qui  s'adresse  directement  au  mal  ;  on  débutera  alors 
par  2  grammes  d'iodure  de  potassium,  afin  d'aller  jusqu'à  4  ou  6  gram- 
mes par  jour  dans  la  même  semaine. 
Voici  ma  formule  : 

Eau  distillée 2bO  grammes. 

lodare  de  potassium 16  grammes. 

Cne  cuillerée  matin  et  soir,  dans  un  verre  de  tisane  de  houblon  ou  de  sapo- 
naire. On  peut  aller  progressivement  jusqu'à  6  cuillerées,  et  comme,  d'après  cette 
formule,  chaque  cuillerée  contient  1  gramme  d'iodure,  on  en  donne  C  grammes  par 
jour.  Je  n'arrive  à  cette  dose  qu'exceptionnellement. 

A  l'hôpital  du  Hidi  les  flacons  qui  contiennent  Tiodiire  ont  des  lignes 
transversales  sur  un  côté  des  parois,  de  manière  à  marquer  huit  espa- 
ces  dont  chacun  est  occupé  par  une  cuillerée  de  solution,  soit  \ 
gramme  d'iodure  ;  les  flacons  contiennent  huit  cuillerées. 

On  peut  prouver  qu'à  haute  dose  l'iodure  agit  directement,  comme 
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antidiathésique  :  1*  parles  modifications  avantageuses  qui  s'opèrent  du 
côté  du  mal  avec  une  rapidité  incroyable^  quelles  que  soient  les  circon- 
stances Jiygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade^  et  avant  que 
Tensemble  de  la  constitution  paraisse  le  moins  du  monde  modifié; 
2*  par  les  insuccès  qu'on  observe  dans  certains  cas  où  la  dose  admi- 
nistrée a  été.au-denous  de  i  gramme^  et  les  succès  qui  sont  la  consé- 
quence de  rélévafion  de  la  dose,  et  précisément  dans  ces  mém»ica&. 
J'ai  connu  uq  jeune  littérateur  qui  avait  une  ulcération  tardive  de  la  • 
base  de  la  langue  assez  profonde  pour  loger  Textrémité  de  Tindex.  Ce 
malade  était  traité  inutilement  depuis  six  mois  par  Tiodure  à  des  do- 
ses qui  ne  s'élevaient  pas  au-dessus  de  50  centigrammes  par  jour.  Le 
traitement  avait  été  suivi  en  province.  Arrivé  à  Paris,  ce  littérateur 
voulut  bien  se  confier  à  mes  soins,  et  je  débutai  par  2  grammes  par 
jour;  j'arrivai  à  4  grammes  dans  la  première  semaine,  et  en  trente 
jours  l'ulcération  était  complètement  réparée. 

L'iodure  de  potassium  peut  aussi  avoir  un  effet  prophylactique;  il 
peut  aider  le  mercure  à  empêcher  les  dernières  périodes  de  la  vérole 
de  se  produire.  Ainsi  je  le  donne  souvent  à  petites  doses,  après  un 
traitement  complet,  par  le  mercure,  des  accidents  primitifs  ou  secon- 
daires qui  ont  offert  une  espèce  d'opiniâtreté,  surtout  quand  le  sujet 
est  débilité.  Je  fais  dissoudre  alors  l'iodure  de  potassium  dans  du  sirop 
de  fumeterre  ou  de  bardane  dont  on  prend  une  cuillerée  à  bouche, 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  un  verre  de  tisane  de  houblon. 

J'ai  déjà  fait  entendre  qu'on  ne  s'était  pas  borné  k  combattre  par 
l'iodure  de  potassium  les  accidents  tertiaires,  car  on  a  voulu  lui  doimer 
une  part  dans  toute  la  thérapeutique  antisyphiiitique.  Si  l'on  parcourt 
la  liste  des  cas  qui  ont  été  traités  par  Wallace,  on  verra  qu'elle  con- 
tient des  lésions  secondaires,  et,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pro- 
posé l'iodure  non-seulement  contre  cette  seconde  phase  de  la  syphilis, 
mais  encore  contre  la  première,  celle  qui  est  représentée  par  les  acci- 
dents dits  primitifs.  MM.  Payan  ^  et  Bazin  ^  ont  publié  des  faits  qui 
prouvent  que  ce  puissant  modificateur  a  produit,  dans  ces  derniers 
cas,  d'heureux  effets. 

Je  suis  loin  de  vouloir  contester  ces  faits,  car  j'en  possède  d'analo- 
gues, ayant  expérimenté  l'iodure  de  potassium  à  toutes  les  périodes 
de  la  syphilis;  j'ai  donc  vu  guérir  des  chancres,  des  affections  cuta- 
nées secondaires  pendant  l'emploi  de  l'iodure  ;  mais  l'action  thérapeu- 
tique de  cet  agent  ne  s'est  jamais  montrée  alors  avec  cette  prompti- 

*  \ oyez  Journal  de  la  Société  de  mf^decinnde  HovdcnuXy  184  i. 

•  Gnzetfe  dr<  hA/ntaux,  1843. 
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fût  la  nature  des  symptômes  syphilitiques  contre  lesquels  on  les  a 
prescrites  ^.  d  La  poudre  est  administrée^  d'après  la  méthode  de 
Clare^  en  frictions  sur  les  gencives,  la  face  interne  des  lèvres  et  sur  la 
langue.  Chrestien  faisait  aussi  usage  des  pilules  suivantes  : 

Hydrochlorate  d'or  et  de  soude 5  centigr. 

Extrait  de  daphne  mezereum 8  décigr. 

Sirop  simple q.  s. 

Pour  15  pilules.  1  par  jour;  aller  progressivement  jusqu'à  3  et  plus. 

L'or  a  toujours  conservé  des  partisans  à  Montpellier,  surtout  dans 
la  famille  de  Chrestien.  Il  a  été  expérimenté  avec  des  préventions 
favorables,  à  Paris,  par  M.  Legrand,et  à  Toulon,  par  M.  Reynaud.  Voici 
comment  ce  dernier  chirurgien  Ta  employé  et  jugé.  Je  ferai  connaître 
ensuite  l'opinion  de  quelques  autres  syphiliographes  sur  le  même 
modificateur,  et  je  dirai,  en  passant,  ce  qu'ils  pensent  aussi  de  l'ar- 
gent et  du  platine. 

M.  Reynaud  se  sert  de  la  même  combinaison  que  Chrestien  :  5  cen- 
tigrammes (1  grain)  de  sel  et  10  centigrammes  (2  grains)  de  poudre 
d'iris  ou  de  lycopode  traité^  par  l'eau  et  l'alcool,  qu'il  mêle  exacte- 
ment et  divise  en  douze  paquets  égaux. 

Un  paquet  en  frictions  sur  la  langue  et  la  face  interne  des  joues  tous 
les  matins.  Le  malade  humecte  le  doigt  indicateur  droit  avec  de  la  sa- 
live, le  charge  de  la  poudre,  et  frictionne  la  langue  pendant  cinq  à  dix 
minutes  ;  il  essuie  son  doigt,  à  la  fin,  contre  les  joues.  On  choisit  cette 
dernière  partie  pour  la  friction,  si  quelque  cause  empêche  de  la  pra- 
tiquer sur  la  langue.  On  pourrait  faire  la  friction  sur  les  gencives,  mais 
il  serait  trop  difficile,  dans  ce  cas,  de  mettre  les  dents  à  l'abri  de  l'or, 
et  d'empêcher  la  coloration  noiro  désagréable  qu'il  détermine  sur 
leur  collet. 

La  salive  afflue  avec  abondance  dans  la  bouche  ;  elle  doit  être  avalée 
en  entier,  chargée  qu'elle  est  toujours  de  quelques  atomes  de  sel. 

Après  cette  première  série  de  fiictions,  M.  Reynaud  en  prescrit  une 
seconde  en  divisant  les  mêmes  doses  de  muriate  d'or  et  de  poudre 
inerte  en  dix  paquets,  puis  une  troisième  en  huit  paquets,  une  qua- 
trième en  sept,  une  cinquième  en  six,  une  sixième  en  cinq,  une  sep- 
tième en  quatre,  une  huitième  en  trois.  Dans  les  cas  les  plus  opiniâ- 
tres, on  continue  plusieurs  séries  à  quatre  ou  à  trois  divisions,  de 
manière  à  atteindre  presque  toujours  des  doses  plus  fortes  que  celles 
de  Chrestien,  et  à  pousser  quelquefois  jusqu'à  42  et  45  grains  de 
sel  d'or. 

I  Lagneau,  t.  n,p.  193. 
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D'après  M.  Reynaud^  les  traitements  ordinaires  sont  de  six  à  neuf 
séries  de  frictions^  c'est-à-dire  de  30  à  40  centigrammes  (de  6  à  9 
grains)  de  perchlorure  d'or  et  de  soude.  Souvent^  dans  les  cas  graves 
surtout^  ce  praticien  ajoute  l'emploi  de  l'oxyde  d'or  en  pilules^  et 
compose  quelquefois  ces  pilules  avec  l'extrait  d'écorce  de  garou^  mais 
le  plus  habituellement  avec  l'extrait  de  ciguë  et  l'extrait  de  douce- 
amère  à  la  dose  de  5  centigrammes  (1  grain)  d'oxyde  d'or,  et  50  centi- 
grammes (9  grains  de  chaque  extrait  pour  dix  pilules  contenant  cha- 
cune un  dixième  de  grain  d'or.  Deux  pilules  par  jour,  une  le  matin  à 
jeun,  et  la  seconde  le  soir,  une  heure  avant  le  repas  ou  quatre  heures 
après;  on  va  ainsi  jusqu'à  40,  50  ou  60  centigrammes  (8,  10  ou  12 
grains)  d'oxyde  d'or. 

Les  tisanes  de  saponaire,  de  chicorée  ou  de  salsepareille  sont  pres- 
crites comme  accessoires.  Il  est  bien  entendu  que  l'hygiène  complétera 
le  traitement. 

H.  Reynaud  dit  n'avoir  jamais  observé,  sous  Tintlucnce  des  traite- 
ments parles  préparations  d'or  (et  il  les  a  employées  au  moins  une 
centaine  de  fois),  les  affections  de  la  bouche  et  les  irritations  gastro- 
intestinales que  leur  attribuent  quelques  auteurs.  Souvent  elles  n'ont 
pas  paru  exercer  d'action  notable  sur  l'économie;  souvent  elles  ont 
déterminé  un  peu  d'excitation  générale,  et  dans  quelques  cas  seule- 
ment cette  excitation  s'est  accompagnée  d'un  peu  de  céphalalgie  ou 
d'un  peu  de  réaction  fébrile  que  la  cessation  momentanée  du  remède  a 
bientôt  fait  disparaître.  H.  Reynaud  dit,  enfin,  que  presque  toujours, 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  a  vu  diminuer  progressivement,  et 
guérir  tout  à  fait  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis  *. 

On  le  voit,  je  ne  commence  pas  Texposédes  opinions,  sur  l'effica- 
cité de  Tor,  par  celles  qu'on  peut  croire  malveillantes.  J'ai  voulu,  au 
contraire,  débuter  par  l'opinion  d'un  auteur  qui  peut  être  considéré 
comme  un  partisan  de  l'or.  Hais  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  re- 
marquer que  M.  Reynaud  est  aussi  un  grand  partisan  de  l'iodure  de 
potassium,  moyen  qui  triomphe,  comme  on  le  sait,  des  mêmes  accidents 
que  H.  Reynaud  cherche  à  combattre  avec  les  préparations  d'or. 

Les  grands  avantages  que  Chrestien  attribuait  aux  préparations  d'or 
éveillèrent  l'attention  de  la  Société  de  médecine,  et  Cullerier  (oncle)  fut 
chargé  de  faire  des  essais  à  l'hôpital  du  Midi.  Ces  essais  ne  furent  pas 
favorables  à  ce  qu'on  appelait  alors  la  nouvelle  méthode.  Treize  ma- 
lades lui  furent  soumis,  et  treiie  maladei  Aur^ot  confiés  aux  seules 
forces  de  la  nature.  I^es  lésions  étaieiil.|!  '  ~  ui  côtés,  et  les 

'  P.  898. 
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réraltato  définitilb  flirent  identiques  ^.  Selon  M.  Rioord,  For  a  toa- 
jbon  été  inutile,  comme  méthode  générale,  quand  il  s'est  agi  des  acci- 
dents primitib;  contre  les  accidents  généraux  consécutib,  c'est  la  mé- 
dication qui  est  la  plus  incertaine.  Le  plus  grand  nombre  des  accidents 
réputés  guéris  par  ce  médicament  seraient  loin  d'avoir  tous  le  cachet 
spécial  incontestable  de  la  vérole,  et  quand  Tor  a  été  administré  dans 
des  cas  assez  caractérisés,  après  l'essai  d'autres  méthodes  et  du  mer- 
cure en  particulier,  cela  prouverait,  selon  M.  Ricord,  non  les  vertus  du 
médicament  nouveau,  mais  les  avantages  de  la  suspension  d'un  trai- 
tement alors  nuisible. 

Les  préparations  d'argent  sous  toutes  les  formes,  et  d'après  les  indi- 
cations de  M.  le  professeur  Serres  (de  Montpellier),  ont  paru  à  M.  Ri- 
cord bien  plus  incertaines  encore  que  les  préparations  d'or,  et  cela 
contre  les  accidents  primitib  et  contre  la  vérole  confhrmée.  Elles  furent 
données  d'abord  à  petites  doses,  et  poussées  graduellement  k  la  dose 
énorme  de  14  k  16  grains  par  jour.  M.  Ricord  dit  n'avoir  produit  que 
des  irritations  des  voies  digestives  qui  en  ont  fait  cesser  l'emploi. 

M.  Caaenave  et  Biett  expérimentèrent  les  préparations'  d'or.  Selon 
ces  praticiens,  les  résultats  ont  toujours  été  si  douteux  qu'ils  n'ont  dû 
conserver  qu'une  très-faible  confiance  dans  la  valeur  de  cet  agent. 
Quant  aux  préparations  d'argent,  sur  vingt  malades  traités  soit  avec  le 
cyanure,  soit  avec  le  chlorure,  soit  avec  l'iodure,  soit  avec  le  phosphate 
d'argent,  aucun  cas  de  succès.  Mais  Biett  et  M.  Cazenave  n'ont  pas 
traité  ainsi  des  symptômes  primitifs  qui  peuvent  disparaître,  on  le  sait, 
sous  rinfluence  de  tous  les  moyens  possibles;  leurs  essais  portaient, 
au  contraire,  sur  des  accidents  secondaires,  ceux  que  Ton  appelle 
symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  ou  confirmée. 

On  voit  déjà  que  les  expériences  de  Cullerier,  Biett,  MM.  Ricord, 
Cazenave,  sont  loin  d'être  concordantesavec  celles  de  Chrestien.  A  ces 
praticiens  on  pourrait  en  joindre  une  foule  d'autres  qui  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats.  M.  Payan,  après  avoir  examiné  les  faits,  pesé 
les  opinions,  se  résume  ainsi  :  «  Le  traitement  par  l'or  ne  peut  être 
érigé  en  méthode  générale;  il  convient  de  le  réserver  :  i*  pour  les  cas 
de  syphilis  dans  lesquels  les  mercuriaux  ont  échoué,  le  mal  persis- 
tant alors  à  être  réfractaire  à  son  action  ;  â*  pour  ceux  où  une  intolé- 
rance marquée  des  préparations  mercurielles  ne  permet  pas  à  l'éco- 
nomie de  les  supporter  convenablement;  3""  pour  ceux  où  l'inefRcacité 
du  mercure  paraît  tenir  à  une  complication  scrofuleuse  ;  4""  pour  ceux 
encore  où  les  accidents  dépendent  moins  de  la  syphilis  que  d'une 

*  Voyei  le  déUU  des  eipériencee  dani  le  tome  II,  p.  19&  et  suivantes,  de  M.  U- 
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hypersaturation  mercurielle  qui  est  capable  d'engendrer  des  accidents 
parfois  analogues  à  ceux  de  la  syphilis  tertiaire.  » 

Quant  à  moi  Je  pense  que  la  thérapeutique  n'est  pas  assez  riche  pour 
qu'on  rejette  trop  facilement  un  de  ses  moyens^  surtout  quand  il  s'offre 
avec  les  honorables  témoignages  que  Tor  a  pu  recueillir;  mais  on 
remarquera  que  ceux  qui  se  sont  efforcés  de  conserver  à  la  pratique 
les  préparations  d'or  ont  surtout  marqué  sa  place  vers  la  période  ul- 
time de  la  vérole^  quand  le  mercure  a  été  suffisamment  employé  ou 
quand  il  avait  échoué.  Eh  bien^  cette  place  est  largement  occupée 
aujourd'hui  par  l'iodure  de  potassium  dont  les  avantages  ne  sont  ni 
contestables  ni  contestés.  Que  reste-t-il  aux  préparations  d'or?  Les  cas 
réfractaires  à  l'iodure  de  potassium. 

§  9.  —  Sels  doubles. 

En  faisant  connaître  les  iodures^  j'ai  dé|à  parlé  d'un  sel  double  em- 
ployé par  H.  Puche  :  c'est  llodhydrargyrate.  D'autres  ont  été  usités 
très-anciennement;  celui  qui  est  venu  jusqu'à  nous^  en  conservant 
toujours  une  certaine  réputation^  c'est  le  mercure  soluble  de  Bahne- 
mann.  M.  Cazenave  va  jusqu'à  dire  que  c'est  là  une  des  préparations 
les  plus  utiles  dans  le  traitement  des  syphilides.  Elle  est  plus  facile  à 
manier  et  plus  facile  à  supporter,  ce  qui  fait  que  les  sujets  faibles,  dé- 
licats, s'en  trouvent  bien.  L'activité  du  mercure  soluble  n'est  pas  grande, 
mais  il  suffit  dans  les  syphilides  superficielles  et  peut  être  longtemps 
continué,  et  cela  avec  avantage.  Quand  les  formes  profondes  se  mani- 
festent, il  vaut  mieux  recourir  au  proto-iodure  de  mercure. 

Le  mercure  soluble  de  Hahnemann  est  composé  de  : 

92,2  de  protoxyde  de  mercure. 
1,9  d'ammoniaque. 
6,9  d'acide  azoUque. 

Comme  ce  sel  se  décompose  avec  facilité,  Hahnemann  préférait  le 
donner  en  poudre,  d'après  la  formule  que  voici  : 

Poudre  de  mercure  solubh  de  Hahnemann. 

Mercure  soluble S  cenUgram. 

Opium 5  centigram 

Poudre  de  gomme  adragante  ou  de  réglisse. . .  2&  à  &0  centigr. 

H.  Cazenave  se  sert  des  pilules  suivantes  : 

Mercure  soluble  de  Habneman 2  grammes. 

Thridace 2  j 

Pour  40  pilules.  Une  pilule  matin  et  soir.  M.  Giiiiiave  dll 
qu'à  4  par  jour. 
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§  10.  —  Boi$  sudorifiques. 

Deux  circonstances  qui  frappent  toujours  le  vulgaire  donnèrent  un 
instant  la  vogue  et  la  suprématie  aux  bois  sudorifiques  et  ruinèrent  pour 
quelque  temps  le  crécÛt  du  mercure.  En  1517  des  marchands  por- 
tugais apportèrent  en  France  du  bois  de  gaîac.  Comme  ils  voulaient 
bien  le  vendre  et  qu'ils  venaierU  de  loin  (de  Saint-Domingue),  il  ne 
leur  fut  pas  difficile  de  mentir,  ils  attribuèrent  à  ce  bois  des  guérisons 
miraculeuses  dans  les  cas  les  plus  désespérés.  Et  ils  eurent  un  grand 
succès  et  un  grand  lucre.  Plus  tard  on  fit  venir  un  spécifique  végétal 
de  bien  plus  loin  encore  et  on  proclama  une  guérison  qui  à  elle  seule 
valait  toutes  celles  du  nouveau  monde.  Charles-Quint  avait  été  sauvé 
par  la  squine  I  Le  mercure  succomba,  mais  pour  revivre  aussitôt^  et 
les  bois  prirent  une  place  très-secondaire  dans  la  thérapeutique. 

Le  gtnae  est  un  des  bois  qui  a  le  moins  été  abandonné,  mais  il  n'est 
presque  jamais  administré  seul. 

Tisane  de  gaïac. 

Gaifc  ràpé • 120  grtmmM. 

Eau  commime 2  kilogr. 

Faire  siacérer  pendant  doue  heures,  réduire  à  moiUé,  et  i^outer  à  la  fin  : 
Racine  de  régliaee 30  grammes. 

La  salsepareille  est  encore  employée  en  décoction  pendant  Tadmi- 
nistration  du  mercure  et  surtout  quand  il  s'agit  du  traitement  des  acci- 
dents consécutifs  :  pour  certains  praticiens  même,  c'est  plutôt  par 
habitude  que  par  une  conviction  bien  faite  des  vertus  de  cette  racine 
qu'elle  est  employée.  Elle  entre  d'ailleurs^  comme  je  le  montrerai  plus 
tard,  dans  la  composition  de  certaines  tisanes,  de  certains  sirops  com- 
posés :  ainsi  la  tisane  d'Arnoud,  le  sirop  de  Cuisinier. 

La  tisane  de  salsepareille  seulement  se  prépare  d'après  la  formule 
que  voici  : 

Salsepareille 120  grammes. 

Ëau  commune 2  kilogr. 

Faire  macérer  pendant  douze  heures,  broyer  les  racine*  ensuite  dans  un  mortier 
de  marbre,  et  réduire  à  moitié. 

Les  tisanes  de  squine,  de  sassafras,  autres  bois  sudorifiquos,  se  pré- 
parent de  môme.  Les  racines  de  lobelia,  d'astragale,  sont  complètement 
mises  de  côté.  Quant  à  la  saponaire^  on  se  sert  beaucoup  aujourd'hui 
de  ses  feuilles  pour  faire  une  tisane  dans  laquelle  on  dissout  de  Tiodure 
de  potassium.  J'ai  mêlé  souvent  à  cette  tisane  du  sirop  de  fumeterre 
ou  de  bardane. 
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§  44.  —  Préparations  composées  en  général  de  parties  minérales 
et  végétales. 

Si  l'on  examine  de  près  et  sans  prévention  la  plupart  de  ces  com- 
posés, on  sera  bientôt  convaincu  que  leur  efficacité  vient  de  Télément 
minéral  qu'elles  contiennent.  Ainsi,  le  sirop  de  Cuisinier  seul  est  à  peu 
près  insignifiant;  il  a,  au  contraire,  une  action  réelle  quand  il  est  addi- 
tionné avec  le  sublimé.  La  tisane  de  Rittmann  a  une  influence  théra- 
peutique réelle  par  le  protochlorure  et  le  sulfure  de  mercure  qu'elle 
contient;  celle  de  Feltz,  par  le  sulfure  d'antimoine;  et  ainsi  de  suite 
pour  toutes  les  tisanes,  tous  les  sirops  composés  et  tous  les  robs  :  s'ils 
ne  sont  pas  additionnés,  ils  n'ont  qu'une  action  médiocre. 

Je  vais  donner  la  formule  des  deux  composés  qui  ont  eu  le  plus  de 
réputation  et  dont  l'absence  dans  cet  article  semblerait  une  lacune  re- 
grettable; je  veux  parler  du  sirop  de  Cuisinier  et  de  la  tisane  de  Feltz. 

Sirop  de  Cuisinier, 

Salsepareille 1  kllogr. 

Eau  commune 12  kilogr. 

Faire  macérer  pendant  vingt-quatre  heyres  et  réduire  à  4  kilogrammes.  Répéter 
la  même  opération  deux  fois  sur  le  moût»  après  avoir  décanté  la  liqueur.  Mêler  ces 
trois  décocUons  et  lyouter  : 

Fleurs  de  bourrache 69  grammes. 

Roses  blanches 60  grammes 

Anis 60  granmies. 

Séné 30  grammes. 

Faire  bouillir  jusqu'à  rédaction  de  moitié  ;  passer  et  ajouter  : 

Sucre 1  kilour. 

Miel 1  kilogr. 

Un  demi-verre  trois  fois  par  jour,  et  en  même  temps  tisane  de  salsepareille. 

II  y  a  le  sirop  de  Cuisinier  de  première  cuite,  de  seconde  cuite  et  de 
troisième  cuite,  c'est-à-dire  qu'on  ajoute  5,  10  ou  15  centigrammes  de 
deutochlorure  de  mercure  pour  500  grammes  de  sirop,  selon  qu'on 
veut  augmenter  ou,  pour  mieux  dire,  réaliser  sa  vertu  antisyphilitique. 

H.  Baumes  donne,  avec  deux  ou  quatre  cuillerées  de  sirop  de 
Cuisinier,  le  matin  et  le  soir,  une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  café 
de  liqueur  de  Van-Swieten,  en  augmentant  la  dose  progressivement. 

Au  lieu  du  deutochlorure,  on  peut  introduire  dans  le  sirop  d^  ' 
sinier  le  cyanure  de  mercure  dont  la  décomposition  est  moibi 
Mais  H.  Baumes  fait  remarquer  qu'il  faut  alors  surveiller  attend 
l'administration  du  sirop  ainsi  additionné,  son  action  sur  W 
gestives  étant  violente  « 
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Timm  de  Feiiz. 

•    Stliepireiae eo  gramniM. 

Coile  de  poiMon lOgramniM. 

SolAiie  d'antliiioliie  kf é 90  gnmnMi. 

Emi. .• 41ltrei. 

Mn  t.  a.  rédain  à  1  litre.  A  praidra  dlDS  la  Journée  pir  Tenéet. 
On  \aH  eidlmlremeni  le  ealftire  d'intlmoliie  à  reaa  boolUaiite. 

M.  Rayer,  qui  emploie  trèfl-flonveot  cette  préparation,  fait  obaenrer 
qa'en  procédant  ainsi  on  enlevait  une^grando  partie  de  l'araenicooo- 
tena  dans  le  salf  are  d'antimoine,  ce  qui  lui  bit  perdre  une  partie  de  son 
utilité.  Mais  comme  la  proportion  d'arsenic  contenue  dûs  la  tisane, 
en  employant  de  Tantimoine  non  lavé,  est  quelquefois  trop  considé* 
jÊtAe,  M.  Rayer  prescrit  souvent,  au  lieu  de  la  tisane  de  Feltz,  la  sui- 
vante: 

Tiamm  de  FelU  modifiée  par  M,  Ao^vr. 

DéooeUoo  de  ulseparettle MO  grammes. 

Areénlate  de  soude SmÛllgram. 


CHAPITRE  H. 
MALAiH»  vtataimiiBS  Dins  consicirnvn,  bn  PABncoLm. 

ARTICLE  PREMIER. 
liAladiee  4e  U  pma.  -  SypkUMee. 

Ce  sont  des  éruptions  variées  du  tégument^  éruptions  qui  se  produi- 
sent quand  déjà  le  virus  syphilitique  a  modifié  Torganisme  d'une  cer- 
taine manière.  Les  syphilides  répètent  presque  toutes  les  formes  élé- 
mentaires des  maladies  cutanées,  mais  avec  un  cachet  particulier  qui 
décèle  leur  nature. 

Les  afiectionsde  la  peau  frappèrent  le  plus  les  observateurs  de  ce  qu'on 
appelle  l'épidémie  de  la  fin  du  quinzième  siècle,  tellement  ellesétaient 
fréquentes  et  graves.  Depuis  ces  temps  reculés  jusqu'à  une  époque  très- 
voisine  de  la  nôtre^  toutes  les  syphilides  étaient  confondues  sous  le  nom 
général  de  pustules.  En  appelant  syphilides  ces  éruptions,  Alibert  rendit 
un  double  service  à  la*science  :  il  créa  une  dénomination  heureuse  et 
exacte  et  contribua  à  détruire  la  fausse  idée  qui  devait  naître  du  mot 
pustule  comme  terme  générique.  Mais  c'est  à  Biett  et  à  ses  élèves  qu'on 
doit  d'avoir  appliqué  avec  un  vrai  talent  à  l'élude  des  syphilides  la  mé- 
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thode  de  Willan^  de  les  avoir  classées  selon,  les  lésions  élémentaires  de 
la  .peau.  Geqx.qui  voudraient  nier  ici  les  progrès  de  cette  école  nie- 
raienllla  lumière;  mais  ceux  qui  ne  reconnaîtraient  pas  quil  y  a  encore 
imoijçnsémeat.à  faire  pour  Tétude  des  syphilides  nieraient  une  chose 
malheureusement  tout  aussi  réelle,  ils  nieraient  les  ténèbres. 

I^'étude  des  syphilides  est  d'une  importance  extrême.  Il  faut  d'abord 
le^  connaître  pour  les  traiter^  car  il  en  est  qui  sont  très-graves  par 
elles-mêmes.  Oji  devra  aussi  se  familiariser  avec  leurs  caractères^  leur 
pbysionomie>,pour  parvenir  à  la  conaaissance  de  certaines  maladies 
grave^^  obscures,  dont  la  nature  quelquefois  n'est  décelée  que  par  Pap- 
parition  d'une  syphilide  qui  indique  en  même  temps  la  thérapeutique 
à  suivre.  Un  exemple  va  faire  comprendre  cette  importance.  îln  com- 
mis en  soieries  fort^  robuste^  avait  une  paralysie  des  muscles  de  répaulu 
du  côté  droit  avec  quelques  mouvements  convulsifs  et  douloureux  des 
muscles  du  cou.  Il  fut  saigné,  purgé,  émétisé  inutilement  ;  on  lui  appli- 
qua des  vésicatoires,  il  prit  des  bains  de  vapeur^  il  fut  électrisé,  tou- 
jours inutilement.  Il  vint  me  consulter.  J'aperçus  au  haut  du  front  une 
tache  rouge  ;  je  relevai  ses  cheveux  et  je  découvris  une  véritable  corana 
veneris.  Le  malade  inteiTogé  sur  ses  antécédents^  me  parla  d'une  très- 
ancienne  chaude-pisse.  Je  le  mis  à  l'usage  de  Hodure  de  potassium. 
Les  contractions  douloureuses  des  muscles  du  cou  cessèrent  d'abord  ; 
puis  les  mouvements  de  l'épaule  revinrent.  Ils  étaient  complètement 
rétablis  un  mois  après  mon  traitement.  Il  est  évident  qu'il  existait  ici 
une  affection  vénérienne  des  centres  nerveux,  probablement  de  la 
moelle,  affection  qui  fut  décelée  par  la  syphilide  du  front. 

Je  ne  saurais  donc  trop  engager  l'élève  à  étudier  les  maladies  syphi- 
litiques de  la  peau. 

§  4*'.  —  Caractères  généraux. 

Je  vais  d'abord  exposer  les  caractères  généraux  des  syphilides;  je 
les  classerai  ensuite  et  les  étudierai  à  part  dans  chacune  des  divisions 
adoptées  par  l'école  de  Biett. 

I^s  syphilides  offrent  une  physionomie  qu'on- ne  peut  méconnaître 
quand  une  fois  l'attention  a  été  fixée  sur  elles.  Cette  physionomie  se 
compose  de,  la  couleur^  de  la  forme  des  syphilides,  des  stigmates 
qu'elles  laissent  à  leur  suite.  On  aura  égard  aussi  à  la  chronicité. 

Couleur*  —  La  couleur  des  syphilides,  couleur  chair  de  jambon 
(Fallope),  rouge-cuivre  (Swediaur),  ce  caractère  a  frappé  les  observa- 
teurs de  tous  les  temps.  Il  est  considéré  aujourd'hui  comme  le  plus  im- 
portant^ celui  sur  lequel  porte  principalement  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  éruptions^,  celui  qui  les  distingue  des  éruptions  simples  ou  de 
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toute  autre  nature.  Et  cependant  la  valeur  de  ce  trait  a  été  contestée  et 
même  niée!  Il  est  vrai  qu'après  certains  ulcères,  certains  eczémas 
simples  doq  syphilitiques,  surtout  aux  jarol)es,  on  voit  la  peau  prendre 
à  peu  près  cette  teinte ;^quelqtteMs  aussi  les  taches  du  purpura,  avant 
de  disparaître,  passent  par  la  nuance  du  rouge  éteint  ;  mais  Texanien 
des  antécédents,  la  connaSssance  des  mremières  périodes  de  la  maladie 
lèvent  les  4outct9.  Au  lieu  d'un  ton  fortement  accusé,  il  s'agit  quelque- 
fois d'une  nuance  difficfle  à  saisir.  Fallope  avait  d'abord  dit  :  nmenim 
ruber,  non  albm,  non  paUidui.  Il  est  dcjf  cas,  écrit  M.  Cazenave,  où  le 
rooge  est  peu  marqué,  la  teinte  variede cette  couleur  au  gris.  D'ailleurs 
le  ton  peut  ôtre  modifié  selon  l'espèce,  la  période  de  la  syphilide  et 
d'autres  circonstances  :  ainsi  la  syphilide  tuberculeuse  offre  la  couleur 
ciûvrée  la  plus  classique,  mais  au  moment  de  la  poussée  de  la  roséole, 
^a  syphilide  papuleuse,  la  couleur  est  d'un  rouge  clair,  lequel  s'as- 
sombrit à  mesure  que  la  syphilide  se  prononce,  comme  on  le  voit  pi.  I V^ 
fig.  1.  Eat-oéque  dans  les  premiers  temps  la  fluxion  vasculaire  masque- 
rait l'altérlBon  de  l'appareil  chromatogène?  ou  bien  est-ce  parce  que 
cet  appareil  n'a  pas  encore  été  modifié?  Il  est  des  cas  où  l'on  peut  dis- 
tinguer les  deux  colorations  :  ainsi,  dans  certaines  affections  tubercu- 
leuses, par  la  prcission  avec  le  doigt,  on  (ait  disparaître  la  rougeur  ordi- 
naire en  vidant  les  vaissfeaux  ;  malë  la  nuance  cuivrée  reste  parce  qu'elle 
est  due  k  une  matière  qui  est  combinée  avec  une  couche  de  la  peau. 
Vers  la  dernière  période  de  certaines  syphilides  jiquameuses  lenticu- 
laires, on  voit  le  rouge  cuivre  passer  au  jaune  obscur  grisâtre,  ce  qui 
rappelle  le  cuivre  jaune  sali.  L'âge  du  malade^  sa  constitution  peuvent 
faire  varier  la  couleur  de  la  syphilide.  Ainsi  il  y  avait  à  la  salle  1!  de 
mon  service  à  l'hôpital  du  Midi  deux  malades.  Ils  avaient  tous  deux 
un  ecthyma  syphilitique.  Les  pustules  du  jeune  étaient  entourées  d'un 
cercle  rouge  brillant  comme  on  peut  le  voir  à  la  pi.  Y^  fig.  3,  tandis 
que  les  pustules  de  son  voisin,  vieillard  débilité,  étaient  livides,  noi- 
râtres. On  les  voit,  môme  planche,  même  figure. 

Les  vàritables  tubercules,  les  pustules  laissent  des  taches  livides  d'un 
rouge  obsciÂ,  viol^pées  comme  les  ecchymoses  du  purpura.  Mais, 
môme  alors,  si  l'on  examine  bien  toute  la  peau,  on  trouvera  des  points 
où  le  rouge  cuivré  sera  manifeste.  Quelquefois,  au  lieu  de  s'éteindre 
par  l'ancienneté  de  la  maladie,  le  rouge  persiste  et  se  caractérise  da- 
vantage :  ainsi  il  reste  quelquefois  des  taches  rouges  à  la  place  des  sy- 
philides depuis  longtemps  disparues.  Le  froid  parait  influencer  la  co- 
loration de  certaines  syphilides;  il  rend  la  roséole  plus  apparente. 
Quand  il  restera  quelques  doutes  sur  l'existence  de  celle-ci,  on  n'aura 
qu'à  donner  un  bain  au  malade  et  l'examiner  au  sortir  de  l'eau,  quand 
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la  peau  est  frappée  par  Tair.  Alors  les  moindres  taches  deviennent 
trè^évidentes. 

La  persistance  de  la  coloration  syphilitique^  son  espèce  de  chroni- 
cité, l'impossibilité  de  la  faire  disparaître  en  entier  par  la  pression, 
tout  semble  prouver  que  ce  phénomène  se  passe  entre  Tépiderme  et 
le  derme,  dans  ce  qu'on  a  appelé  le  feuillet  albide,  ou,  si  Ton  aime 
mieux,  dans  l'appareil  chromatogène  dont  la  sécrétion  a  été  altérée. 

J'ai  déjà  parlé  des  diversités  de  ton  qui  tiennent  à  la  période  de 
l'éruption  ;  je  dois  ajouter  que  sur  le  fond,  pour  ainsi  dire  classique,  il 
est  des  nuances  individuelles  qui  doivent  tenir  à  des  modifications  dans 
le  tégument,  dans  la  vascularisation.  Ainsi,  chez  certains  sujets  à  peau 
blanche,  fine,  le  rouge  est  animé,  dans  la  roséole,  le  lichen,  et  c'est, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  surtout  au  début  de  ces  éruptions.  Chez 
l'homme  Agé,  dont  la  peau  manque  de  transparence,  de  vitalité,  la 
coloration  est  toujours  plus  terne  ;  elle  est  souvent  violacée.  Chez 
le  bilieux,  le  rouge  donne  sur  le  brunâtre.  Chez  le  cachectique,  la 
teinte  se  rapproche  de  celle  de  l'injection  veineuse  ;  elle  est  livide.  Je 
traite  actuellement  un  malade  gras,  très-lymphatique  et  apathique  ;  il 
a  eu  un  chancre  induré,  puis  des  taches  livides  sur  la  peau  que  je  n'au- 
rais jamais  considérées  comme  syphilitiques,  si  je  n'avais  vu  naître  tous 
les  phénomènes  de  l'intoxication.  C'est  sur  de  pareils  sujets  que  les  ci- 
catrices des  syphilides  qui  s'ulcèrent  ont  une  apparence  bleuâtre.  En 
résumé,  la  teinte  cuivrée  est  un  des  meilleurs  signes,  car  il  est  très- 
rare  qu'elle  appartienne  à  une  affection  non  syphilitique  ;  elle  peut 
constituer  à  elle  seule  le  diagnostic  dans  certains  cas,  mais  il  faut  alors 
qu'elle  soit  bien  tranchée,  qu'elle  ne  soit  pas  masquée  par  des  affec- 
tions concomitantes;  dans  tous  les  cas  on  ne  négligerajamais  les  autres 
traits  qui  complètent  la  physionomie  de  la  syphilide. 

Forme.  —  I^  trait  le  plus  important  après  la  couleur,  c'est  la  forme 
qu'affecte  la  syphilide.  Elle  se  dessine  ordinairement  en  courbes  qui 
circonscrivent  des  portions  de  cercles,  des  cercles  entiers  ou  des  taches 
arrondies.  On  ne  remarque  pas  seulement  ces  dispositions  sur  des  pla- 
ques isolées,  limitées  à  de  petites  surfaces.  Les  courbes  circonscrivent 
quelquefois  plusieurs  groupes  de  plaques,  de  vésicules,  de  tubercules. 
II  est  vrai  que  ce  trait  manque  dans  certaines  syphilides,  surtout  celles 
qui  sont  précoces,  la  papuleuse;  mais  à  mesure  que  la  syphilide 
devient  plus  ancienne,  plus  profonde,  elle  se  groupe  mieux  en  cercle. 
Il  faut  dire  aussi  que  la  forme  circulaire  se  remarque  sur  des  derma- 
toses, en  dehors  de  la  syphilis,  ainsi  le  lupus,  l'herpès  vulgaire.  Ce 
qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  de  voir  quelquefois,  dans  certaines  sy- 
philides, le  cercle  formé  à  demi  par  un  organe  et  l'autre  portion  par  un 
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autre  ojrgane  :  aiusi^  dans  la  sypb'^lide  cornée^  on  voit  quelquefois.  4in 
segment  de  cercle  sur  la  &ce  palmaire  d'un  doigt,  tandis  que  l'uutre 
segmfint  est  inscrit  sur  le  dpigt;  voisin.  J'ai, dans  mon  service  un  19a- 
làîiè  qui  a  un  herpès  çirciné  aux  parties  génitales  ;  une  moitié  du  œrole 
esttkcée  sur  h  racine  de  la  verge,  Tautre  moitié  sur  le  scrotum 
(voyef  fig..l»  pi.  V).  n  y  a  longtemps  que  cette  singulière  disposition 
dés  bçiutçns  syphilitiques  a  frappé  l'attention  des  observateurs  ;  anasi 
lei  mot  carmia  Venerù  est-il  bien  vieux  d^à. 
^  Mk(tér^aaw^m.  — 11  est  beaucoup  pl.usfréquent  d'observer  l'aHeéra- 
non  comme  lé^on  secondaire  dessyphilides  qu'après  les  éruptions  or- 
dfinaires  de  la  peau,  car  il  n'y  aguère  dans  cette  dernière  catégorie 
qûeyheiT)eiz(ntereiVectkjima  qui  offrent  cette  particularité.Maiailost 
<te  y^ritîÂi^  syphilides  (jui  n'entament  que  la  peau  ou  qui  l'efileurent 
seplement,  et  quelquefois  l'ulcéraCion  consécutive  dépend  autant.de 
l^e^f^  de  syphilidé  que  du  tempérament  de  l'individu.  Ainsi,  pour  ce 
qiffest  de  certaines  syphilides  pustuleuses,  on  verra  tantôt  une  uleéra- 
ti()n  jjurpfoqde  succéder ^|i  bouton  chex  un  individu,  tandis  que  chez 
«in  autre  ,1a  peau  sera  h  .peineept^mée.  L'ulcération  qui  se  creuse  sous 
lèB  sypbilidès  est,  en  général,  régulièri^nsient  ronde,  à  bords  rougeâtres^, 
coupiSskpic,  à  fond  grisfttre  et  quelquefois  sanguinolent.  Cescaractères 
sont  surtout  marqués  au  mc;mbre  inférieur.  Quelquefois  l'ulcération 
affqcte  l'ovale  ;  il  arrive  ç^ussi  que  les  IxMrds  sont  irréguliers,  festonnés  ; 
alors  un  groupe  de  petites  ulcérations  s'est  confondu  en  une  seule 
grande  dont  les  bords  accusent  une  portion  de  la  circonférence  des  ul- 
cérations composantes  :  c'est  là  un  mode  d'accroissement  de  Tulcéra- 
tion.  11  y  a  un  autre  mode  qui  procède  par  mortification  :  ainsi,  sur 
un  point  de  la  circonférence,  la  peau  meurt  et  l'élimination  de  l'escarre 
laisse  une  perte  de  substance  qui  agrandit  d'autant  l'ulcération.  Je  re- 
viendrai sur  ce  phénomène  en  parlant  de  l'ulcération  serpigineuse.  Le 
plus  souvent  l'ulcération  s'agrandit  régulièrement  dans  tous  les  sens 
et  s'arrête  quand  elle  a  atteint  un  certain  diamètre.  M.  Legendrc  dit 
n*avoir  jamais  vu  une  cicatrice  résultant  d'une  ulcération  isolée  offrir 
un  diamètre  au-dessus  de  celui  d'une  pièce  de  5  francs.  Il  existe  de 
bien  plus  grandesulcérations,  mais  exceptionnellement.  L'ulcération  de 
la  syphilidé  a  une  tendance  plus  prononcée  à  la  réparation  que  les  ul- 
cérations qui  succèdent  aux  autres  affections  cutané(*s.  Elle  reste  peu 
de  temps  stationnaire,  elle  tend  bientôt  à  la  cicatrisation,  tandis  qu'on 
voit  des  ulcérations  non  syphilitiques  des  membres  rester  stationnaires 
deux,  trois  années.  Mais,  le  plus  souvent,  pendant  qu'une  ulcération 
syphilitique  se  cicatrise  sur  un  point,  une  autre  est  en  progrès  sur  une 
autre  région  de  la  peau  ;  ou  bien,  s'il  n'y  a  qu'une  ulcération,  pendant 
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qu^in  segment  se  répare,  un  autre  segment  s'agrandit;  Tulcération  ne 
perd  donc  rien  dans  cette  lutte  avec  les  forces  réparatrices.  Ainsi,  en 
prenant  la  syphilide  ulcérante  dans  son  ensemble,  on  voit  qu'il  faut 
un  temps  assez  long  pour  que  le  malade  en  soit  débarrassé. 

J'ai  traité  dans  mon  service,  salle  il,  n""  26,  un  coiffeur  qui  a  offert, 
en  même  temps,  l'exemple  le  plus  remarquable  de  l'ulcération  serpi- 
gineuse  sous  deux  formes  dans  une  étendue  vraiment  incroyable,  et 
un  succès  extraordinaire  par  le  pansement  avec  le  Vigo  cum  mercu- 
no.  Ce  malade  avait  eu  un  chancre  induré  è  la  verge,  plusieurs  syphP 
lides  superficielles,  des  ulcérations  à  la  gorge  et  des  engorgements 
syphilitiques  des  testicules  ;  arrivèrent,  en  dernier  lieu,  de  grosses 
pustules  d'ecthyma  qui  s'ulcérèrent  au  point  que,  le  15  décembre  1851, 
le  membre  inférieur  droit  présentait  deux  énormes  solutions  de  con- 
tinuité qui  se  touchaient  presque  :  l'une  était  placée  au  côté  externe  de 
la  cuisse  droite,  elle  allait  de  l'articulation  du  genou  vers  le  trochanter 
et  avait  19  centimètres  de  longueur  sur  10  de  largeur;  l'autre  com- 
mençait immédiatement  au-dessous  de  la  rotule,  occupait  les  faces 
externe,  antérieures,  et  un  peu  la  face  interne  de  la  jambe,  allait  vers 
le  pied  et  avait  15  centimètres  de  long  sur  16  de  large.  Au  côté  externe 
de  l'articulation  du  genou,  ces  deux  ulcérations  étaient  à  peine  dis^ 
tantes  de  quelques  millimètres.  Trois  ulcérations  plus  petites  étaient 
disséminées  sur  les  deux  membres  inférieurs  ;  sur  le  mollet  gauche  et 
le  creux  poplité  du  môme  côté  il  y  en  avait  deux  dont  l'une  était  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  l'autre  d'une  grandeur  double. 

Le  malade  était  dans  un  état  très-grave  ;  il  était  épuisé  par  la  sup- 
puration. Tous  les  traitements  internes  et  externes  avaient  échoué.  Je 
fis  alors  un  pansement  avec  les  bandelettes  de  Vigo.  Elles  furent  imbri- 
quées comme  pour  le  pansement  par  occlusion;  on  les  renouvela  tous 
les  trois  jours,  et  tous  les  trois  jours  le  mieux  se  prononça,  au  point 
qu'en  moins  d'un  mois  la  réparation  fut  complète.  Le  malade  a  repris 
de  l'embonpoint  et  son  état  général  est  très-satisfaisant. 

Toutefois,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  y  a  eu  une  ulcération 
mercurielle  sur  le  rebord  alvéolaire  inférieur  et  un  commencement  de 
salivation. 

Ce  fait  est  on  ne  peut  plus  instructif.  On  voit  là  un  malade  qui  a  été 
soumis  à  tous  les  moyens  tant  externes  qu'internes  :  1"  cérat  simple, 
cérat  opiacé,  pansement  avec  le  vin  aromatique,  cautérisations  répé- 
tées, émoHienfs,  iode;  2*  mercure  et  iodure  de  potassium  combinés, 
mercure  seul,  iodure  de  potassium  seul,  ferrugineux,  huile  de  foie  de 
morue.  Tout  échoua.  Je  fis  le  pansement  déjà  indiqué  pt  U  <»«^i«^  sp 
manifesta  avec  une  grande  rapidité.  Est-ce  que  l'empUbl 
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action  physique  locale  ?  ou  bien  a-t-il  eu  une  action  locale  et  générale  ? 
Je  noterai  que  la  bouche  a  été  affectée  comme  à  la  suite  d'un  traite- 
ment mercuriel^  et  Ton  sait  que  le  Vigo  contient  du  mercure^  qu'il  a 
été  appliqué  ici  sur  de  très-larges  surfaces.  De  sorte  qu'ici  un  sujet  dé- 
bilité et  au  terme  dernier  de  la  syphilis  aurait  été  guéri  par  le  mercure 
appliqué  à  l'extérieur  ! 

Olc«trlces.  —  Les  cicatrices  qui  succèdent  aux  syphilides  présen- 
tent en  général  les  caractères  suivants  :  elles  sont  arrondies^  plus  ou 
gioins  déprimées  ;  récentes^  elles  ont  une  couleur  comme  bronzée^ 
quelquefois  leur  tissu  offre  une  légère  saillie  ;  sous  Tépiderme  on  voit 
ramper  des  vaisseaux  superficiels;  plus  tard  elles  s'affaissent,  il  semble 
qu'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur  ;  elles  perdent  leur 
teinte  violacée;  elles  deviennent  blanches^  plus  déprimées;  leur  sur- 
face^ d'un  blanc  mat^  est  d'ailleurs  tendue  ou  plissée^  lisse  ou  gonflée 
et  quelquefois  sillonnée  de  brides  plus  dures  et  plus  saillantes.  Dans 
quelques  circonstances  les  cicatrices  sont  blanches  dès  les  premiers 
temps^  mais  d'un  blanc  bleuâtre  ;  elles  sont  alors  entourées  d'une  au- 
réole cuivrée  qui  va  toujours  en  diminuant  et  dont  la  teinte  se  perd 
progressivement  dans  la  couleur  de  la  peau  environnante.  Les  cica- 
trices syphilitiques  peuvent  offrir  des  brides  comme  les  brûlures  pro- 
fondes; elles  ont  quelquefois  dégénéré  et  ont  été  surmontées  par  des 
espèces  de  kéloldes.  On  a  surtout  remarqué  ce  phénomène  sur  les  ci- 
catrices de  certains  rupias  et  après  la  syphilide  tuberculeuse  serpigi- 
neuse.  Quand  je  traiterai  de  cette  syphilide,  je  rapiïorteral  un  exemple 
très-remarquable  de  cette  dégénérescence  des  cicatrices. 

Ce  sont  les  cicatrices  de  l'ecthyma  profond,  du  rupia,  de  la  syphilide 
tuberculeuse  en  groupes  qui  offrent  les  caractères  les  plus  tranchés. 
Il  est  des  cicatrices  larges,  vastes,  indépendantes  de  toute  affection 
syphilitique,  qui  ressemblent  à  celles  qui  résultent  des  groupes  de  pus- 
tules et  de  tubercules  syphilitiques.  Mais  ici  il  est  rare  qu'on  ne  trouve 
pas  quelques  portions  de  derme  peu  altéré  qui  portent  l'empreinte  d'un 
ou  de  plusieurs  tubercules  isolés  dont  l'ulcération  ne  s'est  pas  con- 
fondue avec  la  grande  ulcération.  Ce  sont  alors  de  petits  cercles  dans 
le  grand  cercle.  On  voit  surtout  ces  petites  enipreinies  arrondies  au- 
tour des  grandes  cicatrices  résultant  de  groupes  pustuleux  ou  tuber- 
culeux. Je  recommande  beaucoup  ce  caractère. 

ChronicKé.  —  La  syphilide  étant  surtout  une  affection  chronique, 
elle  provoque  peu  de  modifications  dans  la  sensibilité.  Ainsi  il  n'y  a 
pas  de  douleur  vive  et  surtout  pas  de  prurit,  même  dans  les  formes 
répétant  les  éruptions  qui,  à  l'état  simple,  sont  remarquables  par  des 
démangeaisons  quelquefois  intoléral)les.  La  chaleur  est  aussi  absente 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  —  SYPHILIDES.  375 

dans  les  syphilides.  Cependant^  ici  encore^  il  ne  faudrait  pas  être  absolu 
et  nier  les  modifications  de  la  sensibilité^  de  la  température  dans  tous 
les  cas  et  à  toutes  les  périodes  de  Téruption.  Sur  17  malades^  M.  Le- 
gendre  en  a  bien  trouvé  13  qui  n'avaient  pas  éprouvé  le  plus  léger 
prurit^  mais  3  s'en  plaignirent  un  peu  et  le  dernier  eut  une  déman- 
geaison assez  vive.  Dans  les  quelques  premiers  jours  d'une  éruption 
tuberculeuse^  il  n'est  pas  rare  d'entendre  dire  aux  malades  qu'ils  ont 
éprouvé  des  démangeaisons  le  soir^  quand  le  lit  commence  à  être 
chaud,  et  il  est  des  faits  qui  prouvent  qu'un  véritable  mouvement 
fébrile  a  précédé  la  syphilide.  J'ai  actuellement  (1854)  sous  les  yeux 
un  malade  qui-a  un  eczéma  réellement  syphilitique  et  qui  est  le  siège 
d'un  prurit  qui  tourmente  le  malade. 

La  chronicité  des  syphiiides  est  accusée  non-seulement  par  l'absence 
des  altérations  de  la  sensibilité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^ 
mais  par  la  lenteur  du  travail  pathologique  qu'on  peut  constater  dans 
certaines  formes.  Ainsi,  dans  la  syphilide  pustuleuse,  on  voit  quelque- 
fois une  large  base  indurée  qui  n'est  surmontée  que  par  un  tout  petit 
point  de  suppuration;  dans  la  syphilide  vésiculeuse^onvoit  la  vésicule 
rester  intacte,  conserver  sa  transparence  pendant  quatre,  cinq  ou  six 
jours,  avec  une  auréole  dont  le  rouge  s'éteint  bientôt.  Mais  il  faudrait 
se  garder  de  considérer  la  chronicité  comme  un  caractère  important 
ici,  car  il  n'est  que  trop  vrai  que  d'autres  dermatoses  sont  d'une  durée 
désespérante. 

Les  caractères  que  je  viens  d'assigner  aux  syphiiides  n'ont  pas  une 
égale  valeur  ;  mais  tous  peuvent  être  utilisés  dans  le  diagnostic.  11 
faut  savoir  qu'aucun  n'a  une  importance  telle  que  sa  présence  ou  son 
absence  puisse  être  considérée  comme  signe  univoque.  Jesaisquepour 
un  œil  très-exercé  l'aspect  seul  d'une  syphilide  est  suffisant  pour  le 
diagnostic.  Hais  il  sera  toujours  plus  prudent  de  s'enquérir  en  même 
temps  du  point  de  départ  des  antécédents,  des  symptômes  concomf- 
tants  et  même  des  effets  des  médicaments.  C'est-à-dire  qu'il  sera  tou- 
jours plus  prudent  de  faire  un  diagnostic  d'ensemble.  Un  des  caractères 
qu'il  ne  faudrait  jamais  oublier  en  faisant  ce  diagnostic,  porte  sur  les 
autres  affections  des  téguments  qui  existent  avec  celle  qu'on  veut 
reconnaître. 

§  2.  —  Variétés. 

Après  avoir  exposé  les  caractères  généraux  des  gyphMfaM^  le  vaié 
lesprendre  à  pai  t  pour  étudier  leurs  caractères  partiMl' 
à  l'exemple  de  M.  Cazenave,  sept  variétés,  qui  ser 
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i^"  Exanthématique  (fig.  1 ,  pi.  IV]  ; 

^  Papuleuse  (fig.  2,  pi.  IV)  ; 

3«  Squameuse  (fig.  3,  pi.  IV)  ; 

40  Vé^iculeuse  (fig.  i/pl.  V); 

o*  BuUeuse  (fig.  4,  pi.  VI,  et  fig.  3,  pi.  VI)  ; 

6'  Pustuleuse  (fig.  3,  pi.  V)  ; 

V  Tuberculeuse  (fig.  4,  pi.  V)  ; 

En  tête  de  chaque  variété  syphilitique  je  placerai  deux  mots  sur 
TéruptioD  correspondante  considérée  à  Tétat  simple^  et  ccla^dans  Tiil- 
térét  des  jeunes  médecins  qui  n'auraient  pas  présente^  à  la  mémoire 
les  notions  sur  les  maladies  de  la  peau  indispensables  pour  étudier  les 
syphilides. 

SYPHILIDE  EXANTHÉMATIQCB. 

D'après  Willan,  Texanthème  est  caractérisé  par  des  taches  rouges 
diversement  figurées  et  répandues  irrégulièrement  sur  la  surface  dû 
corps,  laissant  entre-cUes  des  intervalles  où  la  peau  présente  sa  cou- 
leur naturelle,  et  se  terminant  par  Texfoliation  de  l'épiderme. 

Roséole.  ^—  ^éruption  syphilitique  qui  se  range  naturellement 
dans  cette  catégorie  est  la  roséole  qui  ressemble  beaucoup/  par  là 
disposition  de  ses  taches^  quelquefois  même  par  sa  teinte^  à  la  roséole 
vulgaire,  à  la  rougeole.  Mais  la  syphilide  revêt  tôt  on  tard  la  teinte 
cuivrée  (voyez  pi.  IV,  fig.  1),  et,  vers  la  fin,  uno  nuance  grise.  La 
couleur  disparaît  lentement  sous  la  pression  du  doigt,  et,  en  génénil, 
ce  n'est  qu'incomplètement,  excepté  au  début,  quand  les  macules  sont 
d'un  rouge  vif.  On  observe  la  roséole  principalrmentsur  la  partie  an- 
térieure de  l'abdomen,  à  la  base  de  la  poitrine,  aux  lianes,  au  cou,  au 
visage,  aux  membres,  et  de  préférence  aux  membres  supérieurs.  Los 
taches  n'ont  pas  une  forme  déterminée  ;  elles  sont  irrégulières,  quel- 
qlllcfois  arrondies;  elles  paraissent,  au  premier  coup  d'œil,  légèrement 
saillantes,  mais,  en  promenant  le  doigt  sur  elles,  on  corrige  cotte  erreur 
d'optique.  Ces  taches  se  multiplient  peu  h  peu;  quelquefois  c'est  avrc 
une  certaine  rapidité,  puisqu'on  a  constaté  uno  éruption  générale  qui 
a  pu  s'établir  en  vingt-quatre  heures.  C'est  alors  que  la  roséole  <  ^t 
prise,  comme  le  dit  J.  L.  P(;tit,  pour  ce  qu'on  nomnjo  communément 
une  ébullition  de  sang  *.  La  couleur  de  la  roséole  peut  varier  pendant 
son  cours  selon  des  influences  connues  ou  inconnues.  Ainsi  les  taches 
sont  plus  vives  sous  l'impression  du  froid  à  la  sortie  du  bain,  et  une 

»  J.  L.  Peut,  Mnfndifs  ffps  o*.  t.  U,  p    3.S» 
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émotion  morale  en  fait  reparaître  qui  étaient  restées  inaperçues  quel- 
que temps.  Ce  phénomène  se  produit  surtout  pendant  les  roséoles 
chroniques.  Quelquefois,  au  lieu  d'un  rouge  cuivré,  c'est  un  rouge 
jaune,  ce  qui  constitue  Istpeau  imitée  (J.  L.  Petit,  loc.  ct7..Hennen), 
Enfin  vient  un  moment  où  l'épiderme  s'exfolie  très-lég^rement,  la 
tciifite  devient  grisâtre,  puis  les  points  de  la  peau  qui  ont  été  colorés 
semblent  seulement  salis. 

Le  plus  souvent  la  roséole  n'est  précédée  d'aucun  mouvement  fé- 
.  brile  ;  le  malade  est  quelquefois  tout  étonné  de  se  trouver  le  corps 
rouçe;  ce  qui  distingue  cette  éruption  syphilitique  de  l'exanthème 
simple  qui  lui  correspond,  de  la  rougeole.  Mais  il  est  des  cas,  rares  à 
la  vérité,  où  l'on  observe  l'appareil  fébrile  des  maladies  aiguës  de  la 
peau.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  c'est  de  constater  un  malaise 
pendant  deux  ou  trois  jours,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  et 
principalement  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  sans  que  le 
pouls  soit  ému  d'une  manière  notable. 

La  roséole  se  présente  quelquefois  avec  un  caractère  presque  aigu, 
et  c'est  alors  qu'on  observe  des  symptômes  fébriles  avant  son  appa- 
rition et  môme  quand  elle  est  poussée  ;  alors  aussi  le  malade  éprouve 
un  léger  prurit,  ce  qui  est  exceptionnel,  car,  avec  la  roséole,  il  n'y  a 
ni  chaleur  ni  démangeaison.  Ces  caractères  appartiennent  surtout  à 
la  syphilide  exanthématique  dont  le  début  se  rapproche  le  plus  du 
chancre  qui  a  été  son  point  de  départ  ou  à  celle  qui  se  manifeste  même 
pendant  l'existence  de  l'accident  primitif.  La  durée  de  cette  forme  de 
roséole  va  de  trois  à  quatre  septénaires.  Ceux  qui  ont  parlé  de  deux  ou 
trois  jours  de  durée  ne  savent  probablement  pas  que  certaines  roséoles 
pâlissent  au  point  de  laisser  croire  qu'elles  ont  disparu,  mais  qu'elles 
reviennent  bientôt.  La  roséole  qui  est  chronique  ou  plus  chronique 
n'est  en  rapport  ni  avant  ni  pendant  l'éruption  avec  aucun  symptôme 
fébrile.  Elle  pousse  après  une  émotion  vive,  un  excès  quelconque.  Sa, 
durée  est  de  plusieurs  mois  ;  elle  se  prolonge  quelquefois  davantage. 

J'ai  été  fort  étonné  quand  j'ai  lu  ceci  dans  le  livre  de  H.  Cazenave  : 
cr  La  roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  l'on  observe  le 
moins  fréquemment.  »  C'est,  au  contraire,  celle  que  j'ai  le  plus  sou- 
vent observée.  Cette  différence  entre  ces  deux  opinions  vient  proba- 
blement de  la  différence  du  champ  d'observation.  En  effet,  M.  Caze- 
nave dirige  un  service  à  l'hôpital  Saint-Louis  où  les  malades  arrivent 
longtemps  après  l'infection  syphilitique,  et  souvent  alors  la  roséole  a 
déjà  disparu  ;  souvent  ces  malades  l'ont  ignorée  et  n* en  tiennent  pas 
compte  dans  l'exposé  de  leurs  antécédents.  A  l'hôpital  du  Midi,  nous 
recevons  plutôt  les  vénériens  ;  ils  viennent  ordinairp*" 


378  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  CONSÉCUTIVES. 

traités  des  premiers  symptômes.  Alors,  s'ils  séjournent  quelque  temps^ 
nous  voyons  naître  parfois  les  syphilides.  Or  la  roséole  pousse  la  pre- 
mière après  le  symptôme  primitif^  au  moins  dans  la  majorité  des  cas. 
J.  L.  Petit  avait  déjà  dit  qu'elle  arrivait  a  d'ordinaire  immédiatement 
après  le  chancre  ou  le  poulain  rentré  ^  Il  est  des  cas  où  elle  est  encore 
plus  précoce;  elle  naît  pendant  l'existence  du  chancre  et  très-peu  de 
temps  après  l'apparition  de  celui  ci.  11  est  donc  possible  que  relative- 
ment nous  observions  plus  de  roséoles  à  Thôpital  du  Midi  qu'à  l'hôpital 
Saint-Louis. 

Le  docteur  Cazcnave  classe  parmi  les  syphilides  exanthématiques 
un  érythème  papuleux  qui  a^  selon  moi  et  selon  d'autres  syphiliogra- 
phes^tous  les  caractères  de  cette  éruption  qu'on  observe  après  l'admi- 
nistration du  copahu^  et  qui  disparaît  si  vite  quand  on  cesse  l'usage  de 
cet  antibien nonhagique.  il  y  a  certainement  encore  ici  un  malentendu. 

Souvent  la  roséole  est  mêlée  à  une  autre  syphilide  ;  on  la  voit  pré- 
céder fréquemment  la  syphilide  papuleuse  qui  semble  le  second  degré 
de  raffection  consécutive  de  la  peau.  Il  y  a  même  une  éruption  qui 
fait  passage  entre  la  roséole  et  la  syphilide  que  je  vais  décrire;  c'est  la 
roséole  papuleuse.  Il  y  a  alors  une  véritable  élevure  sur  le  point  taché; 
le  doigt  la  constate  bien,  la  peau  paraît  rugueuse.  C'est  ici  surtout 
que  la  pression  ne  fait  pas  complètement  disparaître  la  couleur.  Ce  qui 
est  fréquent,  c'est  l'affection  concomitante  de  certaines  muqueuses^ 
de  celle  de  la  gorge,  de  l'anus,  du  vagin,  du  prépuce,  du  gland  et  des 
pustules  au  cuir  chevelu  vers  rocciput. 

SYPUILIDE     PAPLLtlSE. 

A  la  fin  de  la  première  section,  j'ai  déjà  parlé  des  papules  qui  se 
développent  sur  les  muqueuses  et  sur  les  points  de  la  peau  se  rappro- 
chant le  plus  des  muqueuses.  Ces  papules  sont  ordinairement  plus 
ou  moins  larges,  confluentes  et  hunjides;  on  les  a  aussi  appelées  pus- 
tules muqueuses.  Celles  dont  il  va  être  question,  plus  petites,  plus 
dures,  pleines,  sèches,  ne  sont  le  siège  d'aucune  sécrétion  purulente; 
elles  se  terminent  par  desquamation  ou  par  résolution  simple.  La 
figure  2  de  la  planche  IV  donne  une  idée  exacte  de  la  syphilide  papu- 
leuse. On  voit  là  des  élevures,  des  tumeurs,  les  unes  plus  grosses  que 
la  tète  d'une  épingle,  les  autres  comme  une  lentille;  le  sommet  de 
celles-ci  est  formé  par  une  petite  croûte;  toutes  sont  entourées  d'un 
cercle  cuivreux;  elles  sont  irrégulièrement  disséminées, quelques-unes 
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soat  groupées,  les  antres  sent  isolérs.  G>$  ;>&piu)r$  ot««ont  surt^Hil  not)^ 
ixeoses  sv  U  bct  mténenre  de  k  base  de  U  poitrine  e(  de  I  ^«Mt^men . 
LemjHMViàL  cioqiante-qQatre  uns  ;  il  ctait  eouehê  au  n*  I  de  h  ^lie  I  i 
de  monseraoe.  L'aoïéoédeiit  était  un  chanere  induré  du  pit^puc(\  $ur- 
vemi  le  ^janvier  1852,  et  la  sjphilide  a  appani  le  19  m«rs  suix-^nL 

Les  papules  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  do  h  peniu 
maisde  préfetenoe  sur  celle  des  membres  dans  le  sens  de  IVxtension. 
sur  le  dos,  au  ventre,  aux  épaules,  à  la  nuque  où  elles  sont  plus  Iarg05« 
J'ai  vu  une  ssrphîlîde  papuleuse  cou\Tir  toute  la  peau,  nit^ino  colle  de 
la  paume  de  la  main.  Je  possède  le  dessin  d'une  extrt^mitt^  siipiVicuro 
de  ce  sujet.  Il  est  remarquable  par  la  confluence  et  la  couleur  fonnV 
des  papules.  Après  une  durée  variable,  la  syphilide  papulouse  8o  lor* 
mine,  dans  la  majorité  des  cas,  par  résolution  ;  les  papules  no  lainj^onf 
après  elles  qu'une  petite  tache  fauve  d'abord,  qui,  se  rapprochnnt  dp 
plus  en  plus  de  la  couleur  de  la  peau,  finit  par  disparaître  onti^rotnont. 
Quelquefois  les  papules,  surtout  quand  elles  sont  largos,  sont  Niirnion- 
tées,  comme  accidentellement,  d'une  petite  squnme  t^^H-lt^g^rt^  Ir^H 
peu  adhérente.  H.  Cazenave  a  vu  plusieurs  fois  non  HiMiloinonI  ilo« 
taches,  mais  de  véritables  petites  cicatrices  succéder  iinx  piipnli^ii  dMii» 
quelques  points,  sans  que  celles-ci  d'ailleurs  se  fussent  ultM^rtViij  vwv 
l'ulcération  des  papules  syphilitiques  est  chose  an  nioinn  ti^ii-nirti. 

Iiicl»eii  syplillltliiue.  — fU  se  manifeste  par  (Ion  |ui|inli«ii  (nVv 
petites,  souvent  en  nombre  infini  ;  elles  sont  qnchinrlnin  htm  rnn 
fluentes,  et  alors  elles  présentent  souvent  une  eHprcr  do  brillinit  i|hi, 
joint  à  la  couleur  cuivrée,  constitue  une  tointr  tout  h  lait  i'oniar(|unhltt. 
Selon  Carmichaêl,  cette  éruption  acconipagnorait  Hon\rnt  niin  lilrn 
norrhagie;  aussi  apparaît-elle  presque  toujonrsrdinniti  eorluinatman 
thèmes  aigus,  c'est-à-dire  presque  siinultanôinrnl  rt  upi^b  avnir  (sUS 
précédée  de  céphalalgie,  de  lassitudes,  de  ronrhalun^ii,  d'ahiinuio 
quelquefois  même  d'un  peu  de  fièvre. 

Le  lichen  syphilitique  a  ordinairement  une  durée  rnaviinmit^t  l 'i^l 
à-dire  qu'il  peut  disparaître  en  deux  septénaires  ri  par  létinlnlinn.  La 
papule  s'affaisse  et  se  flétrit  ;  il  y  a  quelquefois  une  politu  d(*tiqnani.h 
tion  insensible;  il  ne  reste  que  des  taches  pou  porttihtanteb.  (!<i  bont  la^ 
je  le  répèle,  les  caractèrt^s  ordinaires,  c'est  la  niarelui  hubitindltt  du 
lichen  syphilitique  :  cependant  avec  la  narine  forme  il  peut  passer  à 
Tétat  chronique. 

•yplUlliie  A  larges  papul««.  —  Ces  papules  sont  précédées  de 
petites  taches  jaunâtres  et  assez  réguli^roInent  arrondies;  elles  ne  sont 
januûs  groupées;  isolées,  discrètes,  elles  sont  disséinifiées  ordinaire- 
ment sur  de  très-grandes  surfaces,  qu'elles  rrensaliissent  que  succès- 
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sîvement;  aussi  voit-on  là  des  papules  fermes^  bien  saillantes,  d'une 
couleur  franchement  cuivrée;  sur  un  autre  point  de  petites  élévations 
déjà  flétries,  moins  saillantes^  plus  molles,  dont  la  teinte  est  moins 
rouge  :  d'un  côté,  ce  sont  des  taches  jaunâtres  avec  une  teinte  comme 
rosée  et  qui  vont  se  convertir  en  papules  ;  de  l'autre,  ce  sont  des  em- 
preintes grises,  plus  déprimées  que  les  dernières,  des  taches  laissées 
par  les  papules  guéries.  Le  tout  est  séparé  par  des  intervalles  dans  les- 
quels la  peau  présente  une  coloration  particulière,  comme  terreuse,  ce 
qui  imprime  à  Tensemble  de  la  maladie  ce  cachet  particulier  tout  à 
fait  caractéristique. 

La  sypbilide  à  larges  papules  se  rencontre  surtout  aux  membres, 
aux  épaules,  à  la  nuque,  très-souvent  au  front,  quelquefois  même 
jusque  dans  le  cuir  chevelu.  On  a  observé  quelquefois  du  prurit,  noais 
il  est  toujours  très-modéré.  C'est  encore  cette  variété  dont  les  papules 
se  recouvrent  quelquefoisde  pellicules,  qui  d'ailleurs  n'existent  jamais 
en  même  temps  sur  toute  Féruption.  Souvent  les  boutons  restent  in- 
tacts. Cette  variété  suit  constamment  une  marche  chronique  ;  elle  peut 
rester  stationnaire  pendant  plusieurs  mois,  jusqu'à  ce  que  les  papules 
disparaissent  par  une  résolution  lente  et  insensible.  Les  larges  papules 
compliquent  souvent  d'autres  éruptions  vénériennes,  et  elles  peuvent 
elles-mêmes  être  compliquées  d'autres  accidents  consécutifs  :  ainsi 
ulcérations  de  la  gorge,  exostoses,  et,  ce  qui  est  plus  fréquent,  iritîs. 

SVPHILIDR   SQUAMMEIISR. 

Les  affections  squammeuses  de  la  peau  sont  caractérisées  par  la  for- 
mation de  lamelles  squammeuses  d'un  blanc  grisâtre,  sèches,  plus  ou 
moins  épaisses,  plus  ou  moins  adhérentes.  Quand  raffcdion  est  syphi- 
litique, les  squames  se  forment  sur  une  surface  plus  ou  moins  élevée 
et  d'un  rouge  sombre,  cuivré. 

La  dermatose  peut  être  élémontairement  squammeuse.  Beaucoup 
plus  souvent  les  squames  se  remarquent  après  d'autres  sypbilides, 
ainsi  la  syphilide  érythémateuse,  la  syphilide  vésiculeuse.  Celle  qui 
est  primitivement  squammeuse  se  montre  sous  forme  de  psoriasis  en 
plaques  ou  en  cercles. 

Pworiattiii  on  plaiiuoM.  —  Les  plaques  s'observent  sur  une  seule 
région,  ou  bien  elles  sont  répandues  sur  différents  points  de  la  surface 
de  la  peau  (voyez  pi.  IV,  fig.  3);  elles  sont  espacées  ou  rapprochées,  et 
se  louchent  même  quelquefois  |)ar  leur  bord.  Les  plaques  ont  depuis 
la  largeur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pi«'ce  de  1  franc  et  au  delà; 
elles  sont  plus  ou  moins  irrégulièrement  arrondies  et  saillantes  au- 
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dcsiiis  durBiveau  des  parties  voisines.  Les  sqaames  qui  les  recouvrent 
soai  brillantes  ;  quand  elles  se  détachent,  la  surfaee  restante  est  ordi- 
nairemeoi  lisse  et  d'une  cooleor  foncée.  Biett  avait  fait  remarquer  que, 
quand  celte  forme  se  rapproche  de  celle  du  psoriasis  guttaia,  à  la  chute 
des  squames,  on  voit  autour  de  la  plaque  un  liséré  blanc  adhérent.  Ce 
caractère  est  fréquent,  mais  il  n'est  pas  assez  constant  pour  constituer 
un  signe  pathognoraonique. 

PsorlJUiUi  en  cercles.  —  I^^pre  vypiailtl«iue.  —  Il  est  pro- 
bable qu'il  s'agit  ici  surtout  de  l'affection  si  souvent  décrite  sous  le 
nom  de  lepra  nigricans,  et  que  H.  Ricord  voudrait  appeler  syphilide 
annulaire.  Les  plaques  exactement  arrondies,  ontdeS  lignesà  1/S  pouce 
etjplus  de  diamètre  ,  sont  en  général  d'un  brun  foncé,  ou  violacées, 
ou. même  noirâtres  à  leur  centre.  Leurs  bords  forment  un  anneau  plus 
ou  moins  complet;  ces  bords  sont  élevés  au  dessus  du  niveau  des  par- 
ties voisines.  Gît  anneau  s'agrandit  quelquefois  par  la  guérison  des 
points  qui  correspondent  au  centre  et  le  développement  des  points 
excentriques.  Ici  la  couleur  est  moins  foncée  qu'au  centre  des  plaques; 
mab  si  la  maladie  persiste  sans  que  les  cercles  grandissent,  la  peau 
reprend  sa  couleur  normale  au  centre,  et  les  cercles  seuls  restent  plus 
ou  moins  longtemps  colorés.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
anneaux  sont  formés  par  un  gonflement  des  tissus;  mais  il  arrive 
aussi  que  ce  ne  sont  que  des  squames  ;  alors,  en  se  détachant,  elles 
ne  laissent  sous  elles  qu'un  cercle  sans  saillie,  un  simple  liséré  rou- 
gefttre.  D  autres  fois  les  anneaux  sont  formés  par  des  papules  plus  ou 
moins  développées  rapprochées  et  ayant  chacune  à  leur  sommet  une 
squame  distincte,  ou  mente,  dans  quelques  cas,  une  croûte  plus  on 
moins  épaisse  ;  l'anneau  est  alors  comme  gaufré.  Les  anneaux  se  tou- 
chent et  se  rencontrent  dans  difiërents  sens,  et  dessinent  alors  des 
figures  comme  des  huit  de  chiffres.  Quand  les  anneaux  sont  incom- 
pletSy  ce  sont  des  trois,  des  S.  Cette  forme  de  syphilide  est  fréquente. 

Quand  le  psoriasis  et  la  lèpre  syphilitique  atteignent  la  paume  des , 
mains  et  la  plante  des  pieds,  ce  qui  est  assez  fréquent,  on  observe  plus 
d'épaisseur  dans  les  squames  ;  elles  sont  aussi  plus  dures,  comme  cor- 
nées (syphilide  cornée  de  Biett),  ce  qui  s'explique  par  la  nature  de  l'épi- 
derme  de  ces  régions.  L'aspect  est  quelquefois  plâtreux.  Les  plaques 
succèdent  quelquefois  à  un  érythème  ou  à  des  papules  peu  élevées.  La 
paume  de  la  main  est  roide,  raboteuse  et  souvent  douloureuse.  Le 
derme  ayant  perdu  son  élasticité  s'oppose  aux  mouvements  libres  des 
doigts.  On  voit  souvent  des  fissures  dans  les  sillons  de  la  paume  de  la 
main;  elles  semblent  prêtes  à  saigner. 

Le  psoriasis  syphilitique  peut-être  confondu  avec  le  vulgaire,  mais 
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légère  eifôliatîon  de  TdpÂlérkné  offrant  dbiîii^dàiéDt  nr  ^-, ^. 

points  an  pétitliséré  qui  ra  jipelait  la  dimçnnon  dèsv&u^ujfeâ 

où  rexfoliatrori  s^étaitrtôemmêht  bpërée^'la  j^ 

ajant  todt  à  ihtt  la  teinte  dés  macules  sjfj^iUli^uiM  oi^dîDu^ 


cette  éMlption  différait  des  pastules'ipsyciraciéèssyphiiit^^ 
ièï  élevâtes  de  ciétte  dernière  émpUôn» 'pliis  ybiunôineiiéêt'ef'pliia 
acuiilinéos,  sont  ordinaireïnébt  suivies  de  crodtés'et^quet^iBktti  de 
cicatri(Bes^  »  :    /     ^  ,     .  a 

Le  diagnostic  de  recÈéba  est  qûéîqaéfois  difficile^  ét^lj^.  £^ 
flctiltés  ezisteiit  surtout  quand  on  arrive  un  peu  tard  et  qu  ou  ne  trouve 
plus  de  véadiiies,  quand  il  n^a  pas  avec  cet  eczéma  une  autre  syphilide 
outuie  aiitre  nianifestatiôn  de  la  vérole.  Ajoutez  encore  la  rareté  de 
réczéma  8V()hilitique^  et  vous  expliquerez  les  erreurs  qu'on  peut  coin- 
nrettite.  iSi  l'on  observe  apr^s  lia  disparition  des  vésîcutes,  on  peu! 
cfoire'à  une  variété  de  psoriasis.  Mais  en  îtitt;;rrogeant  le  nnalade  on 
apprendra  que  h  syphilide  a  été  le  sTéige  d'une  séerétion  se  rappro- 
chàMtpI\is  êà  riiôlns  dii  pus^  puis  là  où  soiiit  les  mDeuIes  on  trouve  des 
déj^resaions'pdù  diài^ùéesqui  éontdé  petites  clcatrioeâ.  S'il  exls^ie  uut 
autre  syphilide  ou  une  manifestation  quelconque  de  la  vérde,  le  dSia^ 
gnosfic éA établi.  v.  .      ,j.  ,.„  , 

HieMpé's  èy^iiiklAifipBie.  —  Ce  sont  des  vésicules  Muvrat  ran^^^ 
en  cercle  comhie  celles  qui  forment  Vherjpès  circiné.  Là  lu^mt^  des 
cercle  va  depuis  celle  d'une  pièce  de  50  centimes  à  une  pièce,  de 
â  francs.  L'herpès  syphilitique,  outre  les  antécédents  et  d'autres  lésions 
concomitantes  de  même  nature^  se  distingue  par  la  teinte  cuivrée  des 
points  de  la  peau  occupés  par  les  cercles^  teinte  qui  passe  plus  tard  au 
grisfttre.  Les  cercles  sont  très-peu  nombreux^  très-éloignés^  puisque 
l'éruption  peut  occuper  en  même  temps  une,  deux  régions  même  et 
n'être  représentée  que  par  un  cercle.  Comme  je  l'ai  déjà  dit^  j'ai  ob- 
servé un  anneau  d'herpès  dont  la  moitié  occupait  la  racine  de  la  verge^ 
l'autre  moitié  le  scrotum.  Il  n'est  pas  rare  d'observer^  en  même  terops^ 
d'autres  syphilides.  M.  Cazenave  a  fait  connaître  un  herpès  syphilitique 
qui  correspond  à  une  variété  de  l'herpès  simple.  Les  disques  sont  le 
plus  sbuvent  très-petits  et  très-nombreux.  On  les  voit  principalement 
sur  les  membres  et  aussi  sur  la  poitrine.  A  leur  naissance  ils  seraient 
recouverts  par  un  pois^  tandis  que  plus  tard  le  cercle  peut  s'agrandir 
au  point  d'égaler  celui  de  là  variété  précédente.  Les  vésicules  sont 
aussi  trës*petites,  se  dessèchent  très-ranidement^  ce  qui  fait  que  quel- 
qilefois  on  ne  les  voit  pas.  On  prendrait  ces  plaques  pour  des  disques 

^  Rayer,  Mafadies  de  la  peau,  t.  U,  p.  .)84. 
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sqnamineux,  si  avec  la  loupe  oa  un  œil  exercé  on  n'apercevait  une 
foule  de  points  entourés  de  débris  épidermiques  et  disposés  en  cercles. 
Aces  caractères  on  joindra  Tinflammation  de  Taire  qui  semble  soulevée 
par  un  liquide  promptement  résorbé^  puis  une  squame  quelquefois 
assez  large  pour  remplir  le  cercle.  Selon  M.  Cazenave,  c'est  là  la  sy- 
I^ilide  vésiculeuse  la  plus  commune.  Si  elle  n'a  pas  été  décrite^  c'est 
qu'on  l'a  confondue  tantôt  avec  l'eczéma^  tantôt  avec  le  pityriasis. 
Comme  ici  les  disques  sont  très-nombreux  et  répandus  sur  de  larges 
surfaces,  la  teinte  syphilitique  est  très-évidente. 

En  4853,  salle  9  de  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi,  j'ai  observé  un 
beau  cas  de  syphilide  à  petites  vésicules  qui  relie  pour  ainsi  dire 
l'eczéma  et  l'herpès  syphilitique.  On  en  trouvera  un  échantillon 
(planche  Y^  fig.  5).  Le  malade  avait  eu,  un  an  avant^  un  chancre 
induré.  Sur  divers  points  de  la  peau  avaient  déjà  existé  des  pustules. 
Il  était  guéri  d'un  iritis.  Après  tous  ces  accidents,  il  lui  survint  une 
syphilide  vésiculeuse  qui  couvrait  toute  la  face  postérieure  du  tronc 
depuis  l'occiput  jusqu'à  la  région  fessière^  s'étendant  aussi  sur  la  partie 
supérieure  et  antérieure  du  thorax^  sur  les  bras  et  les  jambes.  L'extré- 
mité inférieure  des  tibias  a  le  double  du  volume  normal.  Au  dos 
l'éruption  est  confluente;  ce  sont  des  groupes^  d'étendue  variable, 
mais  ne  dépassant  jamais  2  ou  3  centimètres  de  longueur,  de  forme 
irrégulière  et  ne  se  rapprochant  pas  du  tout  de  la  disposition  en  cer- 
cle. Ces  groupes  sont  parfois  isolés  et  parfaitement  distincts;  d'autres 
fois,  ils  se  tiennent  par  des  espèces  de  jetées  vésiculeuses;  ils  offrent 
des  angles  saillants,  et  des  angles  rentrants.  Les  vésicules  ressemblent 
à  celles  de  l'eczéma  ;  elles  sont  un  peu  plus  grandes  dans  certains 
points.  Quelques-unes  sont  complètement  intactes.  On  reconnaît 
leur  forme  conique  à  la  sérosité  transparente  qui  les  remplit.  Il  en 
est  d'autres,  plus  volumineuses  et  remplies  d'un  liquide  purulent  :  ce 
sont  les  plus  rares.  Là  où  les  vésicules  sont  rompues,  on  voit  un  pi- 
queté brunâtre  formé  par  de  petites  squames,  reposant  sur  le  sommet 
affaissé  des  vésicules.  La  peau,  dans  les  points  où  elle  est  couverte  par 
l'éruption,  off're  une  couleur  cuivrée  assez  vague  qui  déborde  quel- 
quefois un  peu  la  plaque  vésiculeuse.  La  couleur  est  normale  dans  les 
espaces  qui  séparent  les  groupes,  et  même  dans  certains  groupes,  il 
existe  des  espaces  de  couleur  normale,  saine.  Aux  jambes  l'éruption 
présente  des  caractères  inflammatoires  marqués.  Ici  ce  ne  sont  plus  de 
simples  vésicules,  mais  plutôt  des  pustules  occupant  toute  la  partie  in- 
férieure de  la  face  interne  de  la  jambe  ;  ces  petites  pustules  dont  plu- 
sieurs se  réunissent  en  groupes,  etsont  recouvertes  par  la  même  croûte, 
offrent  un  cercle  rouge  brun,  violacé  dans  certains  points.  Elles  ren( 
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ment  un  liquide  purulent.  L'échantillon  de  la  planche  V  représente 
réruption  telle  qu'elle  était  au  dos.  On  voit  une  pustule  au  milieu  des 
vésicules. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  beaucoup  de  rapports,  elle 
montre  une  syphilide  superficielle  arrivant  après  une  syphilide  plus 
profonde; c'est-à-dire  la  petite  vésicule  après  la  pustule,  après  llritis 
et  avec  la  périostose,  ce  qui  est  contraire  à  ce  qu'on  appelle  une  loi 
en  syphiliographie. 

•yplillMe  A  foraie  fie  waricelle.  —  Cette  syphilide  est  rare. 
Ici  les  vésicules  sont  disséminées  sur  diverses  parties  du  corps.  Elles 
ont  tantôt  la  forme  globuleuse,  tantôt  elles  sont  acuminées;  il  en  est 
qui  sont  ombiliquées.  Le  contenu  est  une  sérosité  qui  se  trouble  bien- 
tôt et  qui  prend  même  les  caractères  du  pus.  L'éruption  alors  se  rap- 
proche plus  de  celle  de  la  varioloîde  que  de  la  varicelle.  Autour  de 
chaque  bouton  est  un  cercle  cuivreux  ;  quelquefois  c'est  un  liséré  très* 
étroit;  il  peut  même  n'y  avoir  aucune  coloration  anormale  autour.  Les 
vésicules  s'élèvent,  se  vident  rapidement,  se  dessèchent  et  reparaissent 
ailleurs.  Plus  je  réfléchis,  plus  je  suis  convaincu  que  c'était  cette  forme 
de  syphilide  qui  existait  sur  le  malade  chez  lequel  j'ai  inoculé  pour 
la  première  fois  l'accident  secondaire.  Je  vais  bientôt  faire  connaître 
roi3servation;  je  l'ai  intitulé  ecthyma  syphilitique  dans  le  travail  que 
j'ai  lu  à  la  Société  de  chirurgie.  Hais  on  remarquera  que  dans  l'exposé 
des  caractères  de  réruption,  je  fais  remarquer  que  les  boutons  res- 
semblaient à  ceux  de  la  varicelle.  D'ailleurs  on  sait  que  la  varicelle  a 
été  rangée  parmi  les  pustules  par  quelques  médecins.  Il  y  avait  dans 
mes  salles  un  malade  qui  fut  envahi  par  une  variole  (car  il  n  est  pas 
rare  de  voir  la  petite  vérole  là  où  règne  surtout  la  grosse).  Bientôt 
d'autres  malades  eurent  des  éruptions  analogues.  Deux  sujets  ayant  eu 
des  chancres  furent  pris  de  certains  symptômes  généraux  analogues  à 
ceux  qu'on  observe  ordinairement  dans  les  fièvres  éruptives.  Puis  pous- 
sèrent des  boutons  ressemblant  beaucoup  à  la  varicelle.  Us  étaient  plus 
petits  et  entourés  par  un  liséré  rouge  brun.  Un  de  ces  malades  voulut 
sortir  de  Thôpital  dans  la  première  période  de  l'éruption,  et  je  le  perdis 
de  vue.  Je  pus  observer  l'autre  ;  ses  vésicules  persistèrent  longtemps, 
beaucoup  plus  longtemps  que  ceux  de  la  varicèle  ordinaire,  et  plus 
tard  survint  un  ecthyma  à  grandes  pustules,  surtout  aux  jambes. 

Lasyphilideàformede  varicelle  peut  être  inoculée,  ce  qui  est  prouvé 
par  l'observation  que  voici  : 

Le  nommé ,  âgé  de  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique» eut,  il  y  a  sept  ans,  un  chancre  qui,  en  se  cicatrisant,  laissa 
un  peu  d'induration. 
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.  Deux  mois  après  la  disparition  du  chancre,  il  lui  vint  des  végétations 
au  gland;  elles  furent  coupées  et  cautérisées.  Aucun  autre  accident 
consécutif  ne  se  manifesta;  le  malade  ne  fit  point  de  traitement 
général.  II  y  a  cinq  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  qui  se  com- 
pliqua d'orchite  et  ne  fut  complètement  guérie  qu'au  bout  de  cinq 
mois. 

Il  y  a  environ  cinq  mois^  nouveau  chancre  qui  se  cicatrisa  rapide- 
ment sans  laisser  d'induration.  Quatre  ou  cinq  jours  après  la  guérison 
du  chancre^  des  bubons  se  montrèrent  aux  aines.  Le  malade  entre 
alors  à  l'hôpital  de  Toulon;  on  lui  administre  un  traitement  mercuriel, 
mais  il  quitte  I%6pital  au  bout  de  douze  jours  et  cesse  le  traitement. 
L'engorgement  des  aines  persistait  et  était  indolent.  Vingt  jours  environ 
après  sa  sortie  deThôpital^il  remarqua  quelques  ganglions  du  cou  qui 
étaient  engorgés;  six  semaines  plus  tard  des  pustules  très-grosses, 
pleines  de  pus^  se  montrèrent  sur  les  deux  bras  et  sur  les  deux  cuisses. 
Le  malade  entra  alors  à  l'hôpital  du  Midi  :  c'était  le  22  octobre  1850. 
Il  fut  mis  immédiatement  au  traitement  mercuriel.  Il  prenait  des  pilu- 
les de  sublimé  depuis  six  jours  lorsqu'on  tenta  l'inoculation  du  pus  des 
pustules;  elles  étaient  toutes  comme  de  grosses  pustules  de  varicelle.  Le 
pus  fut  pris  au  poignet  gauche  à  deux  pustules  différentes  et  intactes; 
deux  piqûres  furent  faites  à  la  partie  interne  des  cuisses^  une  de  chaque 
côté.  Deux  pustules  en  tout  semblables  à  celles  qui  avaient  fourni  le 
pus^  se  développèrent  rapidement^  et  quatre  jours  après  cette  inocula- 
tion on  prit  du  pus  des  pustules  qu'elles  avaient  produites^  et  on  l'ino- 
cula à  la  partie  interne  et  supérieure  de  chaque  cuisse.  Deux  pustules 
pareilles  aux  autres  suivirent  cette  seconde  inoculation;  toutes  ces 
pustules  se  comportèrent  absolument  comme  celles  qui  étaient  surve- 
nues spontanément.  Le  malade  a  pris  118  pilules.  Depuis  huit  jours  on 
lui  administre  1  gramme  d'iodure  de  potassium;  il  ne  reste  plus  qu'une 
pustule  sur  l'annulaire  de  la  main  gauche;  on  trouve  encore  un  peu 
d'engorgement  à  l'aine  gauche.  Il  demande  à  sortir  cinquante-six  jours 
après  son  entrée. 

J'ajouterai  que  je  n'ai  jamais  vu  de  pustules  se  développer  aussi  ra- 
pidement que  celles  de  la  première  inoculation.  On  remarquera  ici  que 
le  chancre  de  la  verge^  avec  induration,  datait  de  sept  ans,  et  que  les 
antres  symptômes  qui  s'étaient  manifestés  du  côté  du  même  organe 
avaient  depuis  très-longtemps  disparu.  Il  n'existait  enfin  aucun  acci- 
dent primitif  quand  l'expérience  fut  entreprise.  Ce  fait  ne  me  laissa 
plus  aucun  doute  dans  l'esprit  sur  la  possibilité  de  l'inoculation  de  cer- 
tains accidents  secondaires,  et  j'entrepris  peu  de  temps  après  l'exn^- 
rience  dont  tous  les  détails  se  trouveront  au  paragraphe  de  la  sypl 
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pistaleuse.  On  y  verra  oo  accident  secondaire  inoculé  da  malade  au 
naïade  et  de.  celui-d  k  rbomme  sain. 


imiUMB  BULurosi. 

Ici  le  soulèvement  de  l'épiderme  est  plus  considérable  que  dans  Im 
sjrpiûlide  vésiculeuse.  Les  ampoules  sont  peu  élevées^  mais  larges.  Ce 
sont  des  bulles  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'un 
oBuf  d'oie.  Aux  bulles  succèdent  des  squames  {pempkigus)  ou  dea 
croûtes  épaisses  (nipta).  Je  vais  décrire  ces  deux  syphUides. 

P»BapM0M  sypûittkpae»  —  Il  n'est  pas  décrit  par  tous  les 
syphiliographes.  Il  doit  être  très^rare  chex  l'adulte,  car  je  ne  me  rappelle 
que  deux  malades  de  l'hôpital  du  Midi  ayant  présenté  des  bulles  qm 
pouvaient  avoir  quelques  rapports  avec  la  syphilis,  et  les  deux  avaient 
eu  des  chancres  et  de  la  roséole.  Quand  j'écrivais  ma  première  édi- 
^tion,  il  y  avait  dans  les  chambres  payantes  de  I1i6pital  du  Midi  un  ma- 
lade qui  a  offert  trois  bulles  de  pemphigus.  Voici  une  note  sur  ce 


.Le  nommé  T...  (Claude),  ègé  de  vingtpquatre  ans,  profesmn  de 
tonnelier,  tempérament  sanguin,  constitution  bonne,  entré  le  19  sep- 
tembre 1854,  chambre  n*  5.  —  Aoftt  1850.  -—  Deux  chancres  qui  ont 
duré  douze  à  quinze  jours,  ont  été  cautérisés  avec  le  nitrate  d'argent 
le  quatrième  jour.  Pas  d'autre  traitement.  --  Au  mois  d'août  1851 .  — 
Bubon  inguinal  gauche^  ouvert  par  un  pharmacien  à  l'aide  de  la  po- 
tasse. Il  y  avait  simultanément  une  excoriation  à  la  marge  de  l'anus, 
excoriation  que  le  malade  rapporte  à  une  constipation  habituelle.  En 
même  temps  que  le  bubon,  croûtes  d'impétigo  au  cuir  chevelu,  aux 
oreilles  et  dans  la  moustache.  Douleurs  rhumatoïdes  surtout  aux  mem- 
bres inférieurs.  Rien  du  côté  de  la  gorge.  Au  moment  de  son  entrée, 
croûtes  d'impétigo  à  la  tête  et  aux  sourcils;  escarre  à  la  région  ingui- 
nale gauche^  provenant  de  la  potasse;  excoriations  dans  un  des  plis 
rayonnes  de  l'anus.  Le  malade  doit  être  sujet  à  la  constipation  et  à  un 
flux  hémorrhoîdal  qui  a  été  suivi  maintes  fois  d'ulcérations  sembla- 
bles à  celles  qu'il  porte  actuellement.  Douleurs  rhumatoïdes  que  la 
chaleur  du  lit  ne  paraît  pas  augmenter. 

Sur  la  partie  gauche  du  thorax,  au  niveau  de  la  neuvième  côte  envi- 
ron, cicatrice  récente,  ovalaire,  de  couleur  rouge  cuivré  (voyez  pi.  IV, 
fig.  A,  la  dernière  tache). 

Le  lundi  22  septembre,  à  la  main  gauche,  sur  la  face  dorsale  du 
cinquième  métacarpien,  léger  soulèvement  de  l'épiderme  par  une  sé- 
rosité opaline.  Pas  de  douleurs. 
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Le  mercredi  24,  une  bulle  de  pemphigus  se  manifeste;  elle  a  la 
largeur  d'une  pièce  de  25  centimes  ;  elle  est  remplie  d'un  liquide  séro- 
purulent^  entourée  d'une  auréole  rouge  (voyez  fig.  4i,  au  milieu^  pi.  IV^ 
la  première  tache  à  gauche]. 

Le  jeudi  25^  la  bulle  s'est  ouverte;  à  la  place  on  trouve  une  plaque 
d'un  rouge  éteint  cuivré,  sèche,  un  peu  élevée  ;  dans  le  milieu  se  voit 
un  petit  point  blanchâtre  (même  planche,  même  figure). 

Vendredi  26.  —  Dans  la  nuit,  labulle  qui  s'étaitreformée  s'est  ouverte 
de  nouveau  ;  la  plaque  rouge  qui  la  remplace  est  nettement  circon- 
scrite, dure,  non  douloureuse  ;  sa  teinte  cuivrée  s'est  prononcée  da- 
vantage. Le  malade  veut  absolument  quitter  l'hôpital.  Nous  ne  l'avons 
plus  revu. 

Je  noterai  qu'il  s'agissait  ici  d'un  sujet  jeune,  robuste,  sanguin,  nul- 
lement épuisé. 

Depuis mapremière édition,  j'ai  observé  deux  nouveaux  pemphi- 
gus chez  l'adulte  ;  ils  étaient  tous  manifestement  syphilitiques.  Un  des 
malades  était  charretier;  il  marchait  donc  beaucoup.  Ses  deux  pieds 
étaient  envahis  par  des  bulles.  Il  en  avait  de  régulières  qui  étaient 
rondes  et  grosses  comme  un  pois;  d'autres  étaient  plus  grosses  et  irré^ 
gulières;  c'étaient  des  soulèvements  de  i'épiderme,  comme  par  l'appli- 
cation d'un  petit  vésicatoire.  L'épiderme  se  détacha  par  petitslambeaux, 
et  au-dessous  resta  une  rougeur  foncée  sans  cicatrice  aucune.  Le  pem- 
phigus avait  été  précédé  par  une  autre  syphilide. 

Le  pemphigus  syphilitique  a  surtout  été  observé  chez  les  nouveaux 
nés  depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur  P.  Dubois.  Krauss  avait 
étudié  cette  maladie  dans  le  même  ftge,  mais  il  ne  la  considérait  pas 
•comme  syphilitique.  Pour  H.  Dubois,  elle  peut  revêtir  ce  caractère,  et 
M.  Cazenave,  qui  a  vu  plusieurs  enfants  à  la  clinique  de  ce  professeur, 
partage  son  opinion.  M.  Depaul  a  de  plus  constaté  par  l'autopsie  des 
noyaux  d'engorgement  des  poumons.  Dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie 
de  médecine,  cet  habile  accoucheur  considéra  cette  lésion  pulmonaire 
comme  ayant  des  rapports  avec  le  pemphigus,  c'est-à-dire  que  ces  en- 
gorgements seraient  syphilitiquescommel'afiection  de  la  peau.  M.  P.  Du- 
bois soutint  les  idées  de  H.  Depaul.  M.  Cazeaux  combattit  et  H.  De- 
paul et  M.  Dubois.  Selon  H.  Cazeaux,  rien  ne  prouvait  la  nature 
syphilitique  du  pemphigus  et  des  engorgements  pulmonaires,  double 
lésion  qu'on  avait  trouvée  chez  les  nouveaux  nés.  Quant  au  pemphigus 
syphilitique,  il  est  peu  connu,  on  ne  l'aurait  pas  positivement  observé 
chez  l'adulte  ;  chez  les  nouveaux  nés,  il  peut  très-bien  se  lier  à  un  état 
de  débilité.  Pour  ce  qui  est  des  noyaux  d'engorgement  trouvés  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  on  peut  les  constater  aussi  chez  des  fœtus 
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qui  ne  pouvaient  pas  même  être  soupçonnés  d'être  syphilitiques. 
Ainsi^  pour  M.  Cazeaux^  les  antécédents  syphilitiques  des  parents  ne 
seraient  pas  une  preuve  sans  réplique  de  la  nature  syphilitique  du 
pemphigus  et  des  lésions  pulmonaires  de  l'enfant;  il  faudrait,  encore 
un  coup,  que  le  pemphigus  syphilitique  eût  été  observé  aux  autres 
ftges  et  que  les  lésions  pulmonaires  eussent  des  caractères  spéciaux, 
des  caractères  différents  des  mêmes  lésions  qui  peuvent  se  développer 
sous  d'autres  influences,  sous  l'influence  du  froid,  par  exemple.  M.  Du- 
bois réplique  que  les  enfants  nés  avec  le  pemphigus  ou  qui  en  sont 
affectés  peu  de  jours  après  leur  naissance,  ont  l'aspect  de  petits  vieil- 
lards, comme  dans  tous  les  cas  de  syphilis  congénitale  ;  ils  sont  presque 
constamment  voués  à  la  mort,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
on  a  découvert  dans  les  antécédents  du  père  ou  de  la  mère  des  preuves 
de  l'infection  syphilitique.  Pour  ce  qui  est  du  pemphigus,  dit  M.  Du- 
bois, il  est  rare,  c'est  vrai,  mais  il  a  été  observé.  On  en  voit  un  beau 
cas  dans  l'iconographie  de  M.  Ricord,  et  je  viens  d'en  faire  connaître 
d'autres. 

Plus  tard,  M.  le  professeur  Dubois  est  venu  lire  à  l'Académie  de  mé- 
decine une  observation  d'une  femme  en  pleine  vérole  qui  a  donné  le 
jour  à  un  enfant  affecté  de  pemphigus  ;  il  est  mort,  et  l'autopsie  a  révélé 
dans  les  poumons  des  engorgements,  des  plaques  infiltrés  de  sang.  Je 
répète  que  le  pemphigus  syphilitique  a  été  très-bien  observé  chez  l'a- 
dulte. Cependant  on  peut  dire  que  la  question  scientifique  n'est  pasconi- 
plétemcnt  résolue.  Mais  la  pratique  pose  n  chaque  instant  une  question  à 
laquelle  il  faut  bienqu'une  solution  soit  donnée.  Quand  déjà  les  mêmes 
parents  ont  donné  le  jour  à  des  enfants  qui  meurent  avec  un  pemphigus, 
faut-il  soumettre  ces  parents  à  un  traitement  antisyphilitique?  Si  un 
des  époux  porte  des  lésions  de  nature  syphilitique,  la  réponse  ne  peut 
être  douteuse  :  il  sera  soumis  à  un  traitement.  Mais  doit-on  tenir  la 
même  conduite  dans  les  cas  où  ni  le  père  ni  la  mère  ne  portent  aucune 
empreinte  de  la  vérole  ?  Si  réellement  les  lésions  du  nouveau  né  avaient 
les  caractères  syphilitiques,  l'enfant  accuserait  assez  ses  parents  pour 
qu'on  dût  agir  sur  eux.  Ainsi,  on  le  voit,  la  question  scientifique  est 
posée  de  nouveau.  Or,  comme  elle  est  encore  insoluble,  il  est  de  toute 
nécessité,  pour  la  pratique,  d'en  faire  une  question  de  bon  sens.  On  se 
demandera  alors  si  le  traitement  qu'on  aurait  à  faire  suivre  aux  parents 
pour  les  empêcher  de  mettre  au  jour  des  enfants  ainsi  voués  à  la  mort, 
si  ce  traitement  a  des  dangers,  si  même  il  peut  avoir  des  inconvénients 
un  peu  graves.  Eh  bien  !  il  est  prouvé  maintenant  que  le  mercure,  les 
préparations  iodées  administrées  avec  prudence  ne  sont  suivis  d'au- 
cun accident  et  n'ont  que  de  légers  inconvénients  quand  ils  en  ont.  Le 
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traitement  antisyphilitique  devra  donc  être  entrepris^  mais  avec  les  mé- 
Mgements^  les  soins  exigés  par  la  position  des  époux.  Je  reviendrai  sur 
ces  questions  quand  je  traiterai  des  maladies  vénérienneB  chez  les  nou- 
veaiMiés. 

Bapla  «rPliiMtMinie.  —  Il  est  moins  rare  que  le  pemphigus  de 
Tadulte.  Il  est  caractérisé  par  des  bulles  larges^  peu  distendues^  assez 
régulièrement  arrondies^  entourées  d'une  auréole  cuivrée.  Ces  bulles 
contiennent  une  humeur  noirâtre  se  desséchant  avec  rapidité,  d'où 
une  croûte  noire,  laquelle  est  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonfé- 
rence. Autour  de  ces  croûtes  coniques  un  cercle  violacé  qui  s'ulcère 
et  qui  dépasse  toujours  l'étendue  de  la  bulle  qui  l'a  précédé.  Au-des- 
sous des  croûtes  sont  des  ulcérations  taillées  à  pic,  quelquefois  pro- 
fondes. 

Les  bulles  du  rupia  peuvent  être  observées  sur  tous  les  points  du 
corps;  elles  varient  pour  le  nombre,  les  dimensions  ;  elles  sont  ordi- 
nairement peu  nombreuses  et  répandues  irrégulièrement  sur  divers 
points.  11  n'est  pas  très-rare  de  n'observer  qu'une  bulle  ;  ou  bien  il  y 
en  a  deux  ;  on  les  observe  sflors  plus  particulièrement  aux  membres 
inférieurs;  et  elles  ont  de  grandes  dimensions.  Dans  des  cas  très-ex- 
ceptionnels, les  bulles  sont  largement  répandues  et  en  très-grand 
nombre  sur  toute  Tenveloppe  tégumentaire  ;  elles  sont  d'un  volume 
à  peu  près  égal  partout  et  elles  simulent  l'ecthyma  dont  elles  diffè- 
rent toutefois  parleur  étendue,  par  la  forme  conique  de  leurs  croûtes 
et  aussi  par  leur  lésion  élémentaire,  bien  que,  dans  ces  circonstances 
surtout,  il  n'y  ait  pas  une  grande  différence  entre  la  pustule  de  l'ec- 
thyma et  la  bulle  du  rupia,  qui  est  cependant  plus  étendue,  plus  su- 
perficielle, et  ne  recouvre  pas  complètement  la  surface  malade  comme 
la  pustule  de  l'ecthyma  (Cazenave).  Quand  le  rupia  a  de  grandes  di- 
mensions, des  ulcérations  successives  à  la  base  de  la  croûte  établis- 
sent à  la  longue  une  large  ulcération  qui  pourra  se  cicatriser  dans 
quelques  parties,  et  surtout  au  centre,  et  se  couvrir  de  croûtes  dans 
d'autres  points,  principalement  à  la  circonférence  où  celles-ci  sem- 
blent entretenues  par  la  succession  de  plusieurs  bulles  isolées.  L'ul- 
cération alors  revêt  la  forme  phagédénique. 

Le  rupia  syphilitique  présente  d'autant  plus  de  gravité  que  le  sujet 
est  moins  vigoureux,  que  la  constitution  est  plus  détériorée.  J'en  ai 
observé  un  chez  un  sujet  avancé  en  âge  qui  fut  très-grave,  car  le  sujet 
avait  d'abord  été  épuisé  par  les  souffrances  et  la  suppuration  d'un 
chancre  phagédénique.  C'est,  en  général,  une  affection  tardive.  C'est 
aussi  une  des  plus  graves.  Sa  marche  est  toujours  lente.  Les  cicatri- 
ces sont  indélébiles,  avec  la  forme  ronde  de  l'ulcération,  et  conser- 
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venl  longlemps  l'empreinte  caractéristique  de  la  syphilis.  Cescîcalri- 
cesdégénèrent  quelquefois,  et  il  s*élève  sur  elles  des  productions  qui 
ont  été  appeTées  kéloïdcs  par  Alibert.  La  réparation  est  annoncée  par 
la  sécheresse  des  craùtesj  \i\  décoloration  du  cercle,  et  il  s'opère  une 
exfoliation  lameileuse.  La  figure  4  de  hx  planche  VI  représente  un  m- 
piadu  membre  supérieur;  sa  réparation  commence.  La  croûte  est 
divisée  en  plusieurs  fragments.  On  voit  Texfoliation  lamelleuse.  Les 
croûtHS  pressées  par  le  doigt  appuyé  sur  leur  sommet  ne  laissaient  sour- 
dre aucune  sérosilé.  Elles  donnaient  k  la  percussion  un  son  sec  et 
clair.  Ce  sont  ces  croûtes  qui  tombent  par  portions  et  laissent  voir 
auecessivement  une  partie  plus  considérable  de  la  cicatrice. 

SYPHILIDE  PUSTl'LEUSB. 

Ce  sont  de  petites  tumeurs  formées  par  une  accumulation^  h  la  sur- 
face du  derme,  d'une  humeur  purulente  qui  soulève  rc^pidenne. 

Ce  paragraphe  est  important,  car  il  s'agit  ici  d'une  forme  de  Tacci- 
dent  secondaire  qui  est  avec  production  de  pus,  cVsl'àdire  dans  les 
conditions  ïes  plus  favorables  à  la  contagion  et  à  Tinoculotion.  C*est 
f  d'ailleurs  cette  syphilide  qui  paraît  avoir  été  surtout  observée  à  la  fin 
du  quinzième  siècle;  c'est  elle  aussi  qui  a  valu  à  la  spécialité  patholo* 
gique  que  nous  étudions  le  nom  de  véroh, 

La  sypbîlide  pustuleuse  est  assez  rare*  Elle  peut  être  observée  snr 
tous  1rs  poLfits  du  tégument.  Mais  on  la  voit  plus  fréquemment  k  la 
tête  et  aux  jambes;  à  la  tête  c'est  surtout  l'impétigo,  tandis  qu'aux 
jambes  c'est  l'ecthyma. 

•yplKlllde  lenUcalalre.  —Acné  syplKlHavse.  —  Ce  se- 
rait la  plus  commune  des  éruptions  pustuleuses,  selon  M.  Cazenave  : 
on  la  méconnaîtrait  le  plus  souvent.  Les  boutons  sont  discrets,  isolés, 
de  la  largeur  d'une  petite  lentille,  légèrement  saillants,  d'une  couleur 
caractéristique  bien  prononcée,  suppurant  d'une  manière  incomplète, 
se  terminant  par  une  petite  cicatrice  de  beaucoup  moindre  que  le  vo- 
lume de  la  pustule  à  laquelle  elle  succède. 

La  syphilide  lenticulaire  peut  se  manifester  sur  tous  les  points  de  la 
surface  du  corps  ;  elle  est  irrégulièrement  disposée,  sa  forme  varie  un 
peu,  suivant  qu'elle  occupe  telle  ou  telle  région.  Au  visage,  à  la  poi- 
trine, au  dos  elle  ressemble  bien  à  l'acné;  mais  les  pustules  sont  plus 
volumineuses,  saillantes,  arrondies  ;  elles  suppurent  dans  la  moitié 
de  leur  étendue  ;  elles  sont  alors  surmontées  d'une  croûte,  quelque- 
fois assez  épaisse,  dont  la  chute  laisse  voir  une  cicatrice  assez  large, 
déprimée,  qui  repose  longtemps  sur  un  fond  comme  tuberculeux. 
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Aux  membres,  on  voit  les  pustules  aplaties,  surtout  à  la  base,  laquelle 
est  plus  large,  moins  exactement  arrondie  que  pour  les  précédentes. 
D'une  teinte  cuivrée,  assez  rouge,  au  début,  ces  pustules  paraissent 
sous  la  forme  d'une  petite  lentille.  Quelquefois  douloureuse,  la  tache 
qui  apparaît  d'abord  présente  sensiblement  une  légère  saillie  ;  le  point 
central  devient  proéminent,  et  Ton  remarque  bientôt  tout  à  fait  au 
sommet  une  très-petite  collection  de  pus,  lequel  disparaît  après  un 
ou  deux  jours,  soit  par  résorption,  ce  qui  est  plus  rare,  soit  parce  que 
le  sommet  a  été  déchiré  ou  que  l'humeur  coagulée  a  été  remplacée 
par  une  petite  croûte  peu  adhérente,  et  qui  se  détache  bientôt.  «  Quoi 
qu'il  en  soit,  le  bouton  a  pris  un  autre  aspect  :  c'est  une  petite  éléva- 
tion comme  papuleuse,  cuivrée,  un  peu  résistante  sous  le  doigt,  et 
qui  présente  au  sommet  une  petite  cicatrice  déprimée,  quelquefois 
encore  perforée  tout  à  fait  au  centre,  et  surtout  pendant  quelque  temps 
entourée  de  petits  débris  épidermiques.  A  mesure  que  l'éruption  s'é- 
loigne du  début,  elle  perd  de  plus  en  plus  son  caractère  pustuleux  ; 
on  dirait  à  la  première  vue  une  syphilide  papuleuse,  bien  que  cepen- 
dant il  y'ait  plusieurs  caractères  assez  tranchés  pour  ne  pas  permettre 
l'erreur.  Cette  éruption  est  d'ailleurs  entretenue  longtemps  par  des 
pustules  nouvelles,  de  sorte  qu'il  est  facile,  dans  la  plupart  des  cas,  de 
l'observer  aux  différents  états  que  je  viens  de  signaler.  C'est  cette 
forme  de  syphilide  pustuleuse  qui  a  été  souvent  méconnue;  c'est  elle 
qui  explique  pourquoi  la  syphilide  papuleuse  passe,  bien  à  tort  assuré- 
ment, aux  yeux  de  certains  pathologistes,  pour  être  une  des  plus  com- 
munes. »  (Cazenave,  p.  286.)  Je  ne  conteste  pas  1rs  erreurs  de  dia- 
gnostic commises  avant  les  notions  fournies  par  M.  Cazenave,  mais  je 
mais  je  ne  puis  m'empôcher,  même  après  avoir  mis  à  profil  les  recher- 
ches de  ce  médecin,  de  considérer  la  syphilide  papuleuse  comme  une 
des  plus  communes.  La  syphilide  lenticulaire  a  toujours  une  marche 
chronique  ;  ses  pustules,  toujours  discrètes,  ne  sont  jamais  suivies 
d'ulcérations;  elles  se  terminent  par  une  induration  de  la  base,  qui  fi- 
nit par  se  dissiper,  et  une  cicatrice  centrale  tout  à  fait  indélébile. 

Impëf  iffosyplKllltlciae.  —  Cette  syphilide  affecte  deux  formes: 
une  assez  simple  correspond  à  la  syphilide  vésiculaire,  à  forme  do  vari- 
cèle  (à  la  lésion  vésiculeuse  près)  ;  c'est  VtmfMltigo  non  confluent.  Ici  les 
pustulesun  peu  volumineuses  restent  isolées,  ou,  si  elles  se  confondent, 
c'est  accidentellement  et  au  nombre  de  deux  ou  trois  seulement.  Une 
tache  d'un  rouge  cuivré  assez  vif  parait  d'abord,  puis  il  s'opère  un  sou- 
lèvement de  l'épidermequi  couvre  complètement  cette  taclie.  Les  pus- 
tules n'ont  pas  de  base  indurée  et  fofpBejDljauUint  de  petites  tumeurs 
molles,  remplies  d'un  liquide  purule^»  'te  &on^  ^^^ 
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rapprochées  les  unes  des  autres^  sans  touiefois  se  confondre^  entourées 
d'un  cercle  rougeAtre,  C'est  plutôt  dans  la  peau  quile»  sépare  que  dans 
une  auréole  dislincle  pour  chacune  d'elles  qu'apparaît  dès  le  début  un 
peu  de  cptte  ternie  spéciale  qui  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  à 
mesure  que  Téruplion  fait  des  progrès.  La  teinte  passe  k  l'état  de  ma- 
cule sur  les  points  de  la  peau  occupés  d'abord  par  les  pustules. 

Celte  forme  d'impétigo  s'observe  fréquemment  dans  le  cuîr  che- 
velu, dans  la  barbe*  à  la  racine  des  sourcils,  à  la  face^  aux  eommi^u- 
resdes  lèvres,  à  l'ouverture  des  fosses  nasales;  sur  ces  deux  points 
l'impétigo  touche  aux  papules  muqueuses  qui  sont  sur  les  muqueuses 
voisines.  Limpétîgo  facial  est  fréquent  chez  les  enfants,  on  en  voit  un 
bel  exenjple  pL  V,  fîg,  2,  L'impétigo  est  k  la  racine  du  nez, au-dessous 
sont  des  pu&tules  d'eclhyma  dont  l'auréole  est  d'un  rouge  caractéris- 
tique; h^  sujet  était  un  petit  garçon  qui  avait  été  infecté  par  un  nour- 
risson  syphilitique  que  sa  mère  allaitait. 

L'impéîigo  non  confluent  est  précédé  de  symptômes  généraux*  de 
malaise^  courbature,  etc.  L'éruption  peut  apparaître  à  la  foi^  dans  une 
grande  étendue.  Eu  général^  malgré  l'apparence  d'un  élat  très-aigu, 
si  les  pustules  ne  sont  pas  déchirées  accidentellement,  elles  peuvent 
rester  sans  changement  aucun  pendant  plusieurs  jours.  Cependant  le 
liquide  qu'elles  contiennent  se  coagule,  d'où  une  croûte  brunâtre^  plus 
large  que  la  pustule,  croûte  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
devient  de  plus  en  plus  s5the  et  ne  tombe  que  pour  laisser  voir  une 
cicatrice.  Quelquefois  les  pustules  grossissent,  le  liquide  est  plus  abon- 
dant, répiderme  est  soulevé  dans  une  plus  grande  étendue  ;  alors  plu- 
sieurs pustules  peuvent  se  confondre  en  une  seule  croûte,  toujours 
peu  étendue  d'ailleurs  ;  mais  alors  aussi  cette  croûte  peut  recouvrir 
une  ulcération  peu  profonde,  il  est  vrai,  mais  qui  laisse  une  cicatrice 
plus  étendue  et  plus  déprimée  que  celle  de  la  pustule  qui  a  parcouru 
ses  phases  isolément. 

Uimpétigo  confluent  a  été  appelé  aussi  syphilide  pustulo-crustacée. 
C'est  le  résultat  d'un  grand  nombre  de  pustules  réunies,  confondues. 
Ordinairement  précédée  de  malaise,  et  même  de  mouvement  fébrile, 
la  syphilide  pustulo-crustacée  débute  par  une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  de  la  peau  qui  est  aussi  manifestement  tuméfiée.  Bientôt  la  partie 
rouge  se  recouvre  de  petites  collections  purulentes  qui  se  confondent 
avec  d'autant  plus  de  rapidité  qu'elles  reposent  sur  une  surface  en- 
flammée. Ces  pustules  restent  très-peu  de  temps  intactes  ;  bientôt  il  y 
aune  ou  plusieurs  larges  plaques  entourées  d'une  auréole  étendue  de 
couleur  cuivrée,  et  couvertes  de  croûtes  peu  saillantes,  inégales,  ver- 
dfttres,  molles,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  bombées  au  centre, 
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fait  présDOKr  vie  okémâoo  «fan»  le  toïsbi^.  L  «xisie.  €s  eAei.  sous 
les  croftteiy  des  aleéntioas  gtâitoes .  a  bords  It^ûtitii:  wmsu  nû 
peoproiwMki»qoi«éctètetic  jgiouili  pgitecleâ  f'âfc  dir kqydle 
•ereioffiiieiil  de  Domrellcs  croules.  A  acaveqaeU  aoda&tie  nod»- 
fle^  les  cro<ktes  derieooefil  de  plus  eo  pins  sédies.  leur  câraxfenuK 
•enffenmtyilse  détsdiede  îeon  bords  des  iisraBes;  efkstoabatt 
enfin  compléteaieiit  et  Ussent  à  na  une  ckatriee  oHûainwetÂ  éten- 
due et  plus  ou  moins  difforme,  soivant  la  firéqueoee  pios  oq  mo» 
grande  de  la  formation  sucœssire  des  croûtes  nomrelks. 

On  peut  obserr er  la  syphilîde  postoto-cmstaeée  à  la  fois  «r  plu- 
sieurs points;  elle  apparaît  d'abord  sons  forme  de  plaqoes  dîstjoetes; 
mais,  contrairement  à  la  syphilide  serpigineose,  efle  ne  tend  pas  à  en- 
vahir les  parties  voisines.  Dans  les  premiers  jours,  elle  a  le  volome  et 
rétendue  qu'elle  doit  conserver  pendant  foute  la  dorée  de  la  maladie. 
Si  k  chaque  renouvellement  des  croûtes,  elle  s'étend,  c'est  toujours 
dans  des  limites  très-restreinles;  aussi  voît-on  après  eHe  des  cicatrice^ 
plus  ou  moins  larges,  dans  différents  points,  distants  oo  rapprochés  les 
uns  des  autres  ;  mais  on  ne  trouve  jamais  ces  longues  trafoé^  ou  la 
peau  est  ulcérée  dans  une  étendue  considérable  et  sans  interrup- 
tion. 

Les  croûtes  de  la  sjrphilide  crustacée  peuvent  être  trf;«^ures  et 
blanchAtres;  elles  sont  comme  pUtreuses.  >Voyex  planche  VI,  i\^.  1, 
la  partie  supérieure.)  Après  la  chute  des  croûtes,  au  lieu  de  trouver  une 
cicatrice  plus  ou  moins  complète,  comme  au  milieu  de  la  fi^;.  1  de  la 
planche  VI,  on  peut  observer  des  ulcérations  taillées  à  pic  comme  au 
bas  de  la  fig.  1,  même  planche.  C'est  là  la  véritable  ulcération  syphili- 
tique consécutive.  Le  sujet  était  avancé  en  âge,  il  avait  des  périostoses 
et  un  sarcocèle  syphilitique  double.  C'est  d'ailleurs  tardivement  qu'on 
observe  les  syphilides  pustulo-crustacées,  et,  comme  chez  ce  malade, 
elles  sont  accompagné»  par  d'autres  accidents  profonds. 

BctliyBaa  aypliiUtkiHe.  —  H  est  formé  par  de  petites  tumeurs 
isolées,  à  base  ayant  une  certaine  consistance  et  avec  formation  rapide 
d'une  croûte  qui  laisse  après  elle  une  cicatrice  quelquefois  très-super- 
ficielle, quelquefois  profonde.  Autour  est  un  cercle  rouge;  la  nuance 
de  ce  rouge  varie  selon  l'âge,  la  peau,  la  constitution  de  l'individu. 
En  général  la  teinte  est  cuivreuse,  mais  elle  peut  être  d'un  beau  rouge. 
On  peut  voir  (pi.  V,  fig.  3),  une  pustule  d'un  beau  rougt^  Elle  était 
sur  la  peau  d*un  malade  jeune,  d'une  constitution  vigoureuse  cl  qui 
était  couché  salle  il,  n*  M;  vis-à-vis  était  un  autre  individu  également 
affecté  d'ecthyma,  mais  dont  les  pustules  étaient  d'un  rougo  sombrt^ 
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un  peu  violacé  [\o^ez  même  fîg,^  au  centre).  Ce  malade  était  âgé  et 
très-affaibfi. 

Il  y  adeux  formes  assez  f  ranchêeE  d'eclhyma^  Vune  qui  ressemble  da- 
vantage auxéruptions  pustuleuses  de  renfancej  h  la  variole.  Les  pustules 
sont  plus  larges  que  celles  de  Timpétigo;  cependant  elles  ne  vont  guère 
au  delà  de  l'étendue  d'une  pièce  de  50  centimes  :  elles  sont  arrondieSj 
légèrement  coniqueSj  quelquefois  un  peu  ombitiquées^  entourées  de 
rauréole  cuivrée.  Ces  pustules  se  développent  rapidement,  se  répan- 
dent à  la  fois  sur  une  partie  plus  ou  moins  élendue  du  tronc^  des 
membres^  et  quelquefois  elles  apparaissent  très-peu  de  tenr>ps  après 
le  symptôme  priniitif*  Elles  sont  distendues  par  un  liquide  jaunâtre 
qui  s'écbappe  facilementj  d'où  une  croûte  d'un  brun  plus  ou  moins 
foncé,  peu  adhérente  (voyez  fig,  3,  pL  V).  Au  bout  d*un  ou  deux 
septénaires  ces  croûtes  tombent^  et  il  reste  une  tacbe,  quelquefois 
une  cicatrice,  mais  superficielle  et  centrale*  C'est  là  Tecthyma  aigu, 
qu'on  peut  appeler  aussi  superficiel,  celui  qui,  selon  moi^  slnocule  le 
plus  facilement.  On  verra  que  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  avec  lequel 
l'ai  inoculé  avec  succès  lliomme  sain,  on  verra  que  ce  malade  portait 
un  ecthyma  appartenant  à  cette  première  fomie,  d'ailleurs  la  pluâ 
rare*  On  peut  observer  avec  lui  d'autres  lésions,  maïs  appartenant 
aux  premières  périodes  de  la  syphilis  :  ainsi  le  chancre  peut  encore 
exister,  il  peut  y  avoir  des  plaques  muqueuses,  des  rhagades  à 
Tan  us. 

Dans  laseconde  forme  d'ecthyma,  celui  qui^relativementau  premier, 
peut  être  appelé  chronique,  profond,  les  pustules  sont  plus  larges; 
elles  peuvent  avoir  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs,  mais  elles  sont 
ordinairement  ovalaires  avec  le  grand  diamètre  dans  le  sens  de  Taxe 
du  membre  qu'elles  occupent,  car  ces  pustules  sont  observées  ordinai- 
rement aux  membres,  surtout  aux  membres  inférieurs,  aux  jambes. 
Elles  sont  peu  nombreuses,  ne  se  manifestent  pas,  en  même  temps,  sur 
tous  les  points  qu'elles  doivent  occuper.  Ce  sont  des  éruptions  qui  se 
succèdent  ordinairement  dans  l'espace  de  quelques  mois. 

La  pustule  de  l'ecthyma  chronique  est  précédée  par  une  tache 
violacée,  l'épiderme  se  soulève  au  centre,  et  bientôt  un  liquide  épais 
qui  semble  un  mélange  et  de  pus  et  de  sang  s'amasse,  forme  foyer. 
Immédiatement  autour  de  ce  foyer  est  une  auréole  livide,  entourée 
elle-même  d'une  bordure  cuivrée.  En  dehors  des  points  où  l'épiderme 
commence  à  se  soulever  est  un  gonflement  qui  fait  que  le  centre  de  la 
pustule  semble  déprimé.  Quand  la  pustule  s'ouvre,  Thumeur  qu'elle 
contient  s'écoule  en  partie,  le  reste,  ce  qui  est  sécrété  encore,  forme 
une  croûte  noire  qui  se  dessèche  peu  à  peu  et  finit  par  ressembler  à  une 
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àintditaDésèpica 

S^  aa  liea  de 
ywrtaiiémfiil  «oos  llnlf  act  fi 
cpi'elle  te  desBèche  4e  pteen  pte; 
faisser  aâ  eeotfe.  Le  I 
en  très-petites  bmelles H  bise  voir bi< 
semble  pénétrer  ibns  répaiseor  ép  h 
la  croule  se  détadiefit  an  bords,  pois  e 
après  son  éliminatioo  fl  rerte 
primée,  arec  la  teioie  i 

Cette  fonne  est  pins  fiéi|BeBteqpe  h  |)ty>f*iilif:»!>^gpim3r>'i* 
et  oo  foiftienre  aonvent  après  d'astre!»  ■rwif p  itTioes  seer^làfr*», 
après  d*aiitres  sjphfides,  h  roséole,  1»  pi^ai^r  «fw^Vf^Kio^  ^K^ 
riritis.ATeceetlelbniieocpeadetaK»  «pr^.  urrreotl^  «f^f^^x^^ 
da  tisso  otsen,  fibreux  et  des  parcsdmav!^. 

Od  toH  donc  eœore  ici  la  mése  sypi&îSk:,  !i«  ouEtiK  aecvi^t  ^fr^ 
tantôt  secondaire  et  tanUM  tertiaire^  oo  îi<ûmi  pt2§  y  oi^îA  d^  c/^^  pé- 
riode qoe  de  faotre,  ce  qoi  est  ^  k»t^  ^TTxaœsBt  rcpc^re  le»  «fr»»- 
sions  arbitraires. 

Bien  plus,  entre  la  première  forme  aipé  UT?*ti>rtït  fi;yijAw  vit 
le  corps  et  la  forme  que  je  fiern  d?  4><nrs?,  i'  -^s»  *:^î*i*  orj^  înU^raifc- 
diaîre.  Alors  les  postales,  ao  lien  d'^re  dsK,?*:'^  c/.Kiiîiie  dan%  U  pre- 
mière forme,  se  groupent,  soot  cor.fl3eD*>^  wr  un  point  et  fonn*  nt 
une  large  croftte  qoi  ressembla  v^^a  z  arje  Tariété  d'iœpé»igo  ;  au  litu 
de  ne  laisser  presqoe  aocon^^  irac^  c^ca^Ticklle  comnie  danâ  U  pre- 
mière forme^  on  une  déprei&îoo  réguiière  Irrt-marqaée  comme  dans  la 
seconde,  elles  laissent  une  oc^dnce  ioêgale,  plus  marquée  que  dans  le 
premier  cas  et  UKMns  qa'a  la  fuite  de  Tecthyma  profotid,  car  cette 
forme  intermédiaire  eiA  toajours  un  eclbynia  superficiel. 

Inoailatim  de  Ceetkipna  $y[JtHitique.  —  Le  premier  en  France,  j  ai 
prouvé  qoe  Taccideot  dit  secondaire  se  transmettait  non-seulement  par 
contagion,  mais  par  inoculation  expérimentale.  Mes  expériences  daioni 
de  1849.  Déjà,  en  paruml  de  la  syphilide  à  forme  de  v«"^;^^^^^^^ 
trament  l'obserration  d'une  inoculation  de  l'homme  malaiie;^  l  noum 
malade.  Cette  observation  faisait  partie  d  un  mémoire  qui  C|>i^t' 
aussi  les  deux  premières  obscr>  aUons  qu'on  va  lire.  J*^  do» 
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de  ce  Iravail  à  la  Société  de  chirurgie,  ella  Gazette  des  hôpitaux  llnséra 
dans  les  Duméros  des  18  et  2t  féviier  1851 ,  Comme  j'étais  dans  le  vrai, 
comme  je  savais  qu'en  AHemagne  les  meilleurs  esprits  avaient  déjà 
coitrirmé  mes  expériences  et  qu'en  France  rexpérîmentation  parlei~aU 
bientâtenma  faveur,  j'écrivis  et  je  parlai  d'une  manière  très-coutenue. 
A  la  Société  de  chirurgie  et  dans  les  journaux  je  ne  répondis  pas  à 
tous  les  arguments,  laissant  ce  soin  aux  faits*  Voici  robservalîon  qui  a 
le  plus  passionné.  C'est  une  inoculation  de  rcclhyma  du  malade  au 
malade  d'abord,  i*t  ensuite  de  celui*ci  à  Thomme  sain*  Cette  obse^• 
vation  doit  être  divisée  en  deux  parties  :  IMes  phénomènes  offerts  par 
le  malade  qui  a  fourni  la  matière  à  inoculation  et  qui  ont  été  observés 
par  moi,  par  MM.  Piberet  et  Latargue,  internes  des  hôpitaux  de  Paris; 
$''  les  phénomènes  offerts  par  la  personne  en  bonne  santé  qui  a  élA 
inoculée  et  relatés  par  elle*méme- 

0b5.  l"*  —  /nocuhiion  du  malade  au  mtihdt^  et  du  mûlnde  a 
i'hoftime  sain.  —  Un  domestique^  âgé  de  vingt-trois  ans^  ^yant  un 
tempérament  appelé  autrefois  ùilioso-Ban^tiifu  entré  à  l'hôpilal  du 
Midi  le  SS  octobre  1849,  a  été  couché  salle  1 1 ,  n'  30. 11  n'a  jamais  été 
malade;  il  est  né  de  parents  sains.  Il  y  a  six  semaines,  il  a  eu  un 
chancre  sur  le  côté  droit  du  frein,  aujourd'hui  cicatrisé,  eldont  la  trace 
est  une  induration  peu  étendue»  Huit  jours  après  celte  cicatrisation,  le 
malade  éprouva  des  démangeaisons  h  Tanus,  puis  apparurent  des  tu- 
bercules plats  qui  occupent  actuellement  encore  tout  le  pourtour  de 
Ta  DUS.  Entre  les  plis  de  la  muqueuse  sont  quelques  rhagades.  En 
même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent  du  côté  de  Tanus,  il 
parait  sur  la  peau  une  éruption  précédée  de  rougeurs;  viennent  ensuite 
de  petits  àotUonSj  des  papules,  et  trois  ou  quatre  jours  après,  ce  sout 
des  pustules.  Cette  éruption  a  été  précédée  par  un  mouvement  fébrile. 
Les  pustules  ont  depuis  la  largeur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une 
pièce  de  50  centimes.  Elles  débutent  par  la  tète,  se  répandent  irré- 
gulièrement sur  le  tronc  et  les  membres,  et  sont  surtout  nombreuses 
sur  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Les  ganglions  inguinaux  et  cervicaux 
$ont  engorgés.  Le  pourtour  de  l'anus  est  couvert  de  tubercules  plats; 
il  y  a  quelques  rhagades  et  un  suintement  fétide  puriforme.  Nulle  diâ- 
poiition  in fundibuli forme.  Céphalalgie  sus-orbitaire  qui  tourmente  le 
malade  ;  elle  augmente  le  soir  pour  durer  jusqu'au  matin,  et  d'une 
manière  intense.  Douleurs  assez  vives  dans  les  articulations  scapulo- 
humérales  et  dans  les  articulations  du  membre  inférieur.  La  tète  eal 
couverte  de  croûtes  qui  se  détachent  facilement.  Nous  avons  déjà  dît 
que  le  plus  grand  nombre  des  pustules  occupent  le  côté  droit  de  la 
poitrine;  il  en  existe  aussi  au  ventre.  En  tout>  il  y  en  a  de  bien  caracté- 
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risées  une  trentaine  sur  le  tronc  ;  elles  sont  plus  discrètes  aux  moinbres 
thoraciques  et  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  des  uienibros  uIhIo* 
minaux.  Les  plus  larges  sont  sur  \a  poitrine.  Toutes  sont  entourées 
d^ne  zone  d'un  rouge  cuivreux.  Toutes  contiennent  du  pus  ;  la  plu- 
part sont  sunnootées  d'une  croûte  qui  varie  de  couleur  :  les  unes  sont 
noirftlres,  d'autres  blanchâtres,  d'autres  squanimeuses,  adhérentes  ; 
d'autres  enfin  sont  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé.  Toutes  sont  entou- 
rées d'un  cercle  dont  la  couleur  a  été  déjà  indiquée,  et  reposent  sur  un 
tissu  un  peu  boursouflé.  II  est  des  pustules  qui  ne  sont  surmontées  que 
par  une  croûte  grisâtre,  et  qui  paraissent  plus  récentes  ;  on  les  voit 
remplies  d'un  pus  qui  parait  bien  lié. 

Le  28  octobre  1849,  on  chargea  une  lancette  avec  du  pus  de  Tune 
de  ces  dernières  pustules  situées  au  cùté  droit  do  la  poitrine,  et  4>n 
piqua  la  partie  inférieure  et  interne  de  chaque  cuisse  du  malade.  I^ 
39  apparaît  une  élevure  sur  chaque  petite  plaie,  qui,  peu  à  peu,  \v\H 
les  caractères  des  pustules  du  tronc.  On  prend  du  pus  dans  ces  pus- 
tules d'inoculation  pour  l'inoculer  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
ciûsses.  Même  résultat  que  pour  les  premières. 

Le  1*' novembre,  M.  Boudeville,  interne  en  pharmacie,  qui  n'a 
jamais  éprouvé  le  moindre  accident  vénérien,  et  dont  la  constitution  est 
excellente,  s'piïre  pour  subir  l'inoculation.  Du  pus  est  puisé  dans  une 
pustule  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  poitrine  du  malade,  pustule 
non  ulcérée,  tout  à  fait  intacte,  surmontée  seulement  irune  erohtt* 
grisâtre.  On  charge  une  lancette  bien  propre  avec  Ia(|uelle  on  inoculo 
la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  de  lavant-bras  franche  de 
H.  Boudeville;  avec  du  pus  pris  sur  une  autre  pustule  de  la  nu^mo 
région  et  aussi  récente  que  la  prcmie^re,  on  inocule  ravantbraN 
droit  t. 

Le  malade,  entré  à  l'hôpital  le  âl  octobre  l8i*J,  est  sorti,  bien  mal 
gré  moi,  le  U  novembre  de  la  mémo  année  ;  cependant  il  a  pu  (Ntn* 
observé  pendant  près  d'un  mois  par  les  éh'^ves  du  service,  par  vmx 
qui  suivent  ma  visite,  par  les  membres  de  la  Société  des  médtM'ins  alh»- 
mands,  entre  autres  par  M.  Robert,  de  Welt.  MM.  Sunnay  et  «le  Cas- 

*  Il  est  important  que  le  lecteur  note  Mon  qu'on  n  \m\m^  h  tn»h  piisluIrH  iliiW- 
rentes  pour  les  inoculations:  i»  à  une  pustule  du  rotr  droit  ilt*  In  poitrine  iniur 
inoculer  le  malade  lui-même;  2o  h  une  pustule  du  vùu\  Kourlir  di*  la  poitrine  pour 
Inoculer  Tavant-bras  gauche  de  l'élève  ;  3o  à  une  pustule  do  la  uiômo  région  pour 
inoculer  l'avant-bras  droit  du  même  élève.  De  sorte  qui'  si  l'on  préit-ndait  que  le  pus 
d'inoculation  a  été  puisé  à  un  chancre,  il  faudrait  admettre  trois  cliaucres  îk  la  poi- 
trine, et, comme  conséquence  forcée,  les  autres  pustules  répandues  sur  tout  le  corps, 
en  tout  semblables  à  celles  de  la  poitrine,  seraient  aussi  des  chancres 
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telnau  furent  invités  à  venir  constater  les  effets  de  rînoculation,  et  sur 
ce  malade^  et  sur  l'élève  en  pharmacie.  Comme  je  prévoyais  que  cette 
observation  aurait  un  certain  retentissement,  je  voulus,  par  un  senti- 
ment facile  à  comprendre,  que  celui  qui  allait  faire  preuve  de  dévoue- 
ment ne  fût  pas  seulement  ici  acteur.  Je  le  priai  donc  de  rédiger  le 
journal  de  ce  qui  se  passerait  chez  lui.  Mais  comme  je  pensais  aussi 
qu'un  élève  en  pharmacie  pourrait  bien  ne  pas  remplir  tout  à  fait  les 
conditions  d'un  observateur  médical,  je  suivis  moi-même  les  effets  de 
l'inoculation.  Voici  d'ailleurs  la  rédaction  de  l'élève  en  pharmacie;  je 
n'y  changerai  rien. 

a  Le  lendemain  de  cette  expérimentation  (l'inoculation),  c'est-à- 
dire  le  2  novembre,  un  commencement  d'inflammation  se  manifesta. 
Le  soir,  je  ressentis  quelques  douleurs  sourdes  et  analogues  à  celles 
d'un  travail  de  suppuration. 

«  Le  3,  une  papule  de  2  millimètres  environ  occupait  le  centre  d'un 
cercle  rouge;  cette  papule  ne  se  développa  et  ne  prit  une  plus  grande 
dimension  que  le  5  novembre.  Le  cercle  inflammatoire  suivit  la  pro- 
gression de  la  papule  et  la  débordait  de  quelques  millimètres;  elle  prit 
alors  un  caractère  de  convexité  très-remarquable,  et  se  recouvrit  d'une 
croûte  grisâtre  crevassée,  et  sous  cette  croûte  séjournait  un  pus  blanc 
grisâtre  d'une  consistance  épaisse,  pourtant  plus  clair  que  celui  qui 
avait  servi  à  l'inoculation.  Il  est  bon  de  dire  que  plusieurs  fois  le  frot- 
tement du  linge  contre  les  pustules  occasionna  l'évacuation  du  pus, 
mais  qu'il  se  reformait  immédiatement. 

a  Pendant  toute  la  poussée  et  ses  diverses  évolutions,  je  ressentis  une 
douleur  locale  assez  intense,  et  qui  quelquefois  s'étendait  dans  la  ré- 
gion du  bras.  Je  ne  remarquai  aucun  symptôme  général. 

a  Dans  les  premiers  huit  jours,  je  n'a[>erçus  qu'une  inflammation 
cercloide  surmontée  d'une  petite  papule  qui  m  était  poussée  à  la  face 
externe  et  supérieure  de  la  cuisse;  elle  disparut  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours.  Il  est  probable  qu'à  cette  partie  do  la  cuisse  il  siégeait  un 
bouton  écorché  par  les  vêtements,  et  que  durant  le  sommeil  mon 
avant-bras  fut  porté  vers  lui,  une  petite  quantité  de  pus  en  aura  coulé  : 
de  lù  une  pustule. 

a  L'inflammation  cessa  vers  le  15;  les  pustules  s'aff'aissèrent,  se  ci- 
catrisèrent ;  bientôt  leur  surface  devint  plane  et  foliacée  ;  la  piqûre  de 
la  lancette  a  laissé  un  sligmate  infundibuliforme  d*un  rouge  brunâtre 
et  présentant  des  écailles  blanchâtres,  comme  lichénoïdes. 

€  Les  choses  étaient  en  cet  état,  lorsque,  après  trente-cinq  jours 
d'infection  locale,  c'est-à-dire  le  5  décembre,  un  nouveau  travail  s'o- 
péra; une  inflammation  en  fut  le  résultat,  et  consécutivement  deux 
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pustules  reparurent  et  occupèrent  exactement  la  place  de  leurs  devan- 
cières, sans  que  je  ressentisse  autre  chose  qu'une  douleur  très-vive  dans 
le  siège  de  leur  localité  même  ^  Le  toucher  pourtant,  à  une  distance 
assez  éloignée,  me  faisait  éprouver  un  sentiment  de  vives  douleurs. 
Cette  fois,  la  cicatrisation  fut  très-lente,  à  cause  d'une  suppuration 
assez  abondante,  et  surtout  pour  celle  du  bras  droit  qui  avait  été  la- 
bourée par  l'épingle  du  pansement.  La  cicatrisation  ne  fut  complète 
que  vers  le  20  janvier  1850. 

a  M.  Vidal,  dès  la  première  cicatrisation,  me  conseilla  de  faire  un 
traitement.  Je  ne  me  soumis  pas  à  ce  conseil,  jugeant  que  l'expérience 
n'était  pas  assez  concluante  par  la  seule  manifestation  des  phénomènes 
locaux,  et  je  résolus  d'attendre  que  l'infection  générale  devint  mani- 
feste pour  la  combattre.  Jusqu'à  ce  jour,  8  mars  1850,  cent  vingt- 
huit  jours  d'inoculation,  je  ne  me  suis  aperçu  d'aucun  symptôme 
général.  * 

a  Remis  à  M.  Vidal,  le  28  mars  1850. 

a  BOUDBVILLE.  D 

Voici  comment  M.  Boudeville  expose  les  symptômes  qui  se  sont 
ensuite  produits  sur  lui  et  qui  peuvent  être  considérés  comme  le  résul- 
tat d'une  infection  générale.  Ce  qu'on  va  lire  m'a  été  remis  par  l'in- 
terne en  pharmacie,  le  10  août  1850. 

aie  m'aperçus  de  pustules  plates  lenticulées  du  cuir  chevelu,  un 
ganglion  cervical  postérieur  et  supérieur  s'engorgea,  et  enfin  de  l'alo- 
pécie. Vers  le  25  avril  je  ressentis  quelques  difficultés  dans  la  dégluti- 
tion et  un  commencement  d'inflammation  buccale;  de  la  roséole 
parut  sur  le  corps  pendant  trois  ou  quatre  jours,  et  enfin  des  plaques 
muqueuses  se  manifestèrent  et  firent  élection  de  siège  sur  les  piliers 
de  la  voûte  palatine.  C'est  alors  seulement  que  je  pris  le  traitement 
mercuriel.  D'abord  je  ne  pris  qu'une  pilule  de  proto-ioduré  de  mer- 
cure ;  mais  des  douleurs  rhumatoïdes  et  de  la  céphalée  nocturne  me 
les  firent  porter  à  deux  et  trois,  puis  à  quatre.  Les  douleurs  ayant 

1  Ainsi  les  premières  pustules,  celles  qui  suivirent  immédiatement  IMnoculation» 
durèrent  environ  quinze  jours,  et  environ  vingt  jours  après  leur  entière  cicatrisation 
survinrent  spontanément  des  pustules  beaucoup  plus  volumineuses  que  les  pre- 
mières, et  elles  durèrent,  comme  va  le  dire  M.  Boudeville,  quarante-cinq  jours. 
C'est  une  erreur  typographique  qui  m'a  fait  dire  que  ces  secondes  pustules  étaient 
moins  volumineuses.  Pour  ce  qui  est  du  siège  des  secondes  pustules,  je  dois  le 
dire  ici ,  les  premières  étaient  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras,  les 
secondes  prirent  naissance  un  peu  plus  près  du  bord  radial  par  un  point  de  la 
circonférence  des  anciennes    elles  se  confondaient  avec  1m  de  w* 

mières. 
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cessé,  je  redescendis  graduellement  à   une  seule^  que  je  prend» 
encore. 

a  Les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  sont  aujourd'hui  cicatrisées^ 
il  reste  une  teinte  rouge-brique  dans  un  cercle  parfaitement  arrêté, 
occupé  autrefois  par  les  pustules. 

a  Aucune  autre  manifestation  ne  s'est  produite. 

a  Ch.  Boudeville.  » 

Paris,  22  août  1850. 

Je  répète  que  cette  observation  est  divisée  en  deux  parties  :  1^  La 
première  partie  contient  les  détails  concernant  le  malade  qui  avait  le 
corps  couvert  de  pustules;  cesdétaik  sont  recueillis  par  MM.  Piberet 
et  Lafargue^  internes  des  hôpitaux,  aujourd'hui  encore  à  Paris,  dont 
Tinstruction  et  le  caractère  ont  pu  être  connus  par  plusieurs  chefs  de 
service  des  hôpitaux.  Celte  part^^  n'a  pu  être  et  ne  pouvait  être  atta- 
quée directement.  2^  Les  détails  de  la  seconde  partie  ont  été  fournis 
par  rélève  en  pharmacie  inoculé,  lequel,  mis  en  rapport  avec  d'autres 
personnes,  en  a  ajouté  qui  ont  semblé  établir  une  contradiction  avec 
les  premiers  K  De  là  une  obscurité  sur  cette  seconde  partie  de  Tob- 
servation  qu'on  a  voulu  répandre  sur  l'ensemble  du  fait  pour  l'annuler. 
Mais  la  fin  de  la  narration  de  M.  Boudeville  n'a  pas  été  attaquée;  c'est 
celle  qui  prouve  qu'un  élôve  en  pharmacie  a  eu  la  vérole  par  le  fait  de 
l'inoculation  que  je  lui  ai  pratiquée.  Ainsi  deux  points  sont  établis,  in- 
contestables :  1°  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  portait  des  pustules  se- 
condaires, et  c'est  à  ces  pustules  que  j'ai  puisé  pour  inoculer  Télève  ; 
2°  celui-ci  a  eu  la  vérole  par  le  fait  de  cette  inoculation.  Pour  moi  la 
question  est  résolue,  car  je  n'avais  pas  à  établir  la  possibilité  de  trans- 
mettre telle  ou  telle  forme  delà  syphilis,  mais  une  des  fonnes.  Or  j'ai 
transmis  la  vérole.  Le  doute,  la  critique,  n'ont  porté  que  sur  la  nature 
des  lésions  locales  produites  sur  les  deux  avant-bras  de  Télève.  On  a 
prétendu  que  c'étaient  des  chancres.  Cela  importe  peu.  La  question,  je 
le  répète,  n'est  pas  de  savoir  si  une  forme  secondaire  peut  transmettre 
une  forme  identique,  mais  bien  une  forme  syphilitique  quelconque.  Si 

*  La  variante  qui  se  trouve  dans  la  deuxième  observation  de  M.  Boudeville,  porte 
sur  un  développement  ganglionnaire  des  aisselles  pendant  l'existence  des  pustules 
qu'il  a  eues  aux  avanl-bras.  Or,  on  peut  voir,  pages  388  et  suivantes,  que  dans  la 
premiV'r^  observation  de  cet  élève  qui  s'arrête  au  8  mars  IHôO,  quand  tout  est  Uni 
aux  membres,  rien  n'indique  ce  développement  ganglionnaire  que  M.  Uicord  aurait 
déjà  fait  remarquer  à  l'élève  !  J'ai  d'ailleurs  prouvé  dans  plusieurs  parties  de  ce 
livre  que  les  adénites  n'avalent  aucune  valeur  dans  le  diagnostic.  Ici  les  ganglions 
de  l'aisselle  pouvaient  être  l'eiïet  de  rinfection  générale.  On  comprend  que  dans  un 
livre  comme  celui-ci  je  m'abstienne  de  tout  jugement  sur  la  conduite  des  personnes. 
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rélève  a  eu  d'abord  deux  chancres  aux  avant-bras,  cela  prouverait 
qu'avec  Técthyma  secondaire  on  peut  produire  des  chancres,  ce  qui 
serait  bien  plus  compromettant  pour  mes  adversaires.  Hais  il  n'en  est 
rien,  car  on  voit  les  pustules  qui  suivirent  immédiatement  l'inoculation 
de  rélève  durer  quinze  jours  ;  elles  disparaissent  ensuite  complètement^ 
et  vingt  jours  après  cette  disparition,  cette  guérison  complète,  locale, 
sans  reliquat  aucun,  surviennent  spontanément,  en  l'absence  de  toute 
cause  provocatrice,  d'autres  pustules  plus  volumineuses  que  les  pre- 
mières. Celles-ci  ont  quarante-cinq  jours  de  durée;  elles  naissent,  non 
pas  précisément  sur  le  centre  de  la  cicatrice  des  premières  pustules, 
mais  sur  un  point  de  leur  circonférence.  Est-ce  là  la  marche  du  chan- 
cre? Non,  le  chancre  une  fois  complètement  réparé  ne  se  reproduit 
plus.  Pour  un  autre  chancre  il  faut  une  autre  inoculation.  C'est  surtout 
ce  que  professe  H.  Ricord. 

D'ailleurs,  j'ai  déjà  dit  que  je  ne  m'étais  pas  contenté  de  confier  à 
l'élève  le  journal  de  ce  qui  devait  se  passer  chez  lui.  J'observais  aussi. 
Bien  plus,  dans  une  circonstance  aussi  grave,  je  voulus  avoir  recours 
aux  lumières  d'un  collègue  ici  très-compétent.  Je  conduisis  donc  cet 
élève  chez  H.  Cazenave,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  je  le  con- 
sultai sur  la  nature  des  pustules  et  sur  le  traitement  que  l'élève  devait 
suivre.  M.  Cazenave,  après  un  examen  attentif  et  sans  aucun  renseigne- 
ment préalable  de  notre  part,  déclara  que  les  pustules  de  l'avant-bras 
de  H.  Boudeville  étaient  deuxecthymas  syphilitiques,  que  sa  conviction 
était  complète  sur  ce  point  y  et  il  ordonna  un  traitement  mercuriel.  C'est 
alors  que  nous  déclarâmes,  M.  Boudeville  et  moi,  que  ces  pustules 
étaient  le  résultat  de  l'inoculation  d'un  pus  fuisé  k  deux  pustules  d'ec- 
M^ma  dont  était  porteur  un  malade  de  l'hôpital  du  Midi.  Ce  fait  con- 
duisit M.  Cazenave  à  expérimenter  lui-même,  et  peu  de  temps  après 
ce  médecin  publia  un  cas  d'inoculation,  avec  succès,  d'ecthyma  syphi- 
litique. 

Mais  ce  n'était  pas  assez  d'avoir  prouvé  moi-même  l'inoculabilité  des 
accidents  secondaires  ;  ce  n'était  pas  assez  de  voir  mes  expériences 
confirmées  par  les  syphiliographes  avec  lesquels  on  me  croit  en  com- 
munauté d'opinion,  il  fallait,  de  plus,  des  faits  concluants,  des  expé- 
riences appartenant  à  des  médecins  qui  sympathiseraient  mieux  avec 
mes  adversaires.  Sous  ce  rapport,  les  deux  observations  qu'on  va  lire 
ont  une  grande  importance. 

Étant  dans  la  nécessité  de  faire  un  voyage  dans  le  Midi,  M.  Puche 
voulut  bien  se  charger  de  mon  service,  et  fit  l'expérience  dont  on  va 
lire  les  détails,  qui  ont  été  recueillis  avec  soin  par  mon  ancien  interne 
M.  Duménil,  aujourd'hui  un  des  praticiens  les  plus  distingués  de  Rouen. 
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Obb.  II*.  —  Salle  li,  n*  26  ;  entré  le  30  octobre.  Tempérament  san- 
guin; constitution  très-robuste;  embonpoint  considérable.  Vingt- 
quatre  ans. 

Ge  malade  eut  des  chancres  il  y  a  quinze  mois.  Traité  par  M.  Vidal  à 
la  consultation  de  lliôpital  dès  le  début  de  son  affection,  il  ne  prit  qae 
vingt  pilules  mercurielles.  Un  autre  médecin  cautérisa  les  chancres.  Il 
n'a  pas  eu  d'engorgement  gianglionnaire  plus  prononcé  que  ce  qu'on 
trouve  aujourd'hui.  Il  ressentit  des  maux  de  gorge  dans  les  premières 
semaines  de  son  affection  chancreuse  ;  mais  il  y  était  sujet  déjà  aupa- 
ravant. Pas  de  douleurs  rhumatoldes;  pas  de  céphalée,  pas  d'alopécie. 
Â  gauche,  on  trouve  un  ganglion  inguinal  superficiel  un  peu  développé, 
indolent  Le  malade  affirme  qu'il  l'a  toujours  trouvé  ainsi.  Derrière  le 
sterno-mastoldien  droit,  on  rencontre  un  ganglion  très-développé, 
qu'il  portait  également  avant  sa  maladie  vénérienne.  On  trouve  les 
traces  des  chancres  de  chaque  côté  du  frein  :  ce  sont  des  cicatrices 
déprimées,  sans  induration.  Blennorrfaagie  actuelle  dont  le  début  re- 
monte à  trois  mois.  Au-devant  de  la  malléole  droite  interne,  cicatrice 
brunâtre  résultant,  au  dire  du  malade,  d'une  ulcération  produite  par 
ses  bottes,  il  y  a  trois  mois.  Remarquons  qu'il  portait  ce^  bottes  depuis 
très-longtemps,  et  que  jamais  il  n'en  avait  éprouvé  la  moindre  gène. 
Cette  ulcération  avait  les  mêmes  caractères  que  celle  qu'on  trouve 
plus  haut  sur  la  jambe.  Elle  se  cicatrise  spontanément  au  bout  de 
quinze  jours.  Sur  le  tiers  moyen  de  la  jambe  droite  en  avant  et  sur  la 
face  externe  existent  cinq  ulcérations  couvertes  de  croûtes  noires, 
épaisses,  remontant  aussi  à  trois  mois.  Ces  ulcérations  sont  arrondies  ; 
une  d'elles  est  allongée  dans  le  sens  vertical  ;  elles  sont  profondes;  les 
bords  sont  saillants,  taillés  à  pic;  un  pussanieux  en  recouvre  le  fond; 
une  auréole  d'un  rouge  foncé  les  entoure  dans  une  étendue  de  1  centi- 
mètre. On  sent  à  peine  de  l'induration  à  leur  base.  Deux  de  ces  ulcé- 
rations sont  survenues  après  la  chute  d'une  pièce  de  bois  qui  a  déter- 
miné une  solution  de  continuité.  Les  autres  ont  débuté  spontanément 
par  de  petits  boutons  blancs.  On  trouve  éparses  sur  la  jambe  quatre 
ou  cinq  petites  pustules  tout  à  fait  semblables  à  des  pustules  d'acné. 
Lies  ulcérations  dont  nous  venons  de  parler  ont  1  /â  centimètre  de  dia- 
mètre. 

Lel"  novembre  1850,  inoculation  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
droite  de  pus  pris  dans  l'une  des  ulcérations  que  nous  venons  de  dé- 
crire, une  de  celles  qui  ont  succédé  à  des  contusions.  La  piqûre  fut 
pratiquée  au  moyen  d'une  lancette  qui  avait  été  soigneusement  net- 
toyée avant  de  servir  à  l'inoculation  qui  fait  le  sujet  de  celte  observa- 
tion. Le  point  inoculé  fut  recouvert  d'un  verre  de  montre.  —  Eau 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  —  ECTHYMA  SYPHILITIQUE.         405 

iodée^  50  grammes;  calomel  etjalap^  1  gramme;  pansement  des  ulcé- 
rations avec  des  bandelettes  de  Vigo. 

Le  %  le  point  sur  lequel  l'inoculation  a  été  pratiquée  est  recouvert, 
sur  une  surface  de  1/3  centimètre  de  largeur,  d'un  liquide  séro-puru- 
lent.  Ce  liquide  enlevé  par  l'application  légère  d'un  linge  tin  sans  au- 
cun frottement,  on  trouve  au-dessous  Tépiderme  ei^levé.  Le  toucher 
des  parties  environnantes  fait  reconnaître  un  engorgement  dans  une 
étendue  de  1  centimètre  ;  pas  de  douleurs. 

Le  3,  une  petite  pustule,  grosse  comme  la  tête  d'une  épingle,  existe 
à  7  millimètres  environ  au-dessus  du  point  piqué  :  elle  est  traversée 
par  un  poil.  Une  autre  petite  pustule  se  voit,  un  peu  plus  large,  à  1  mil- 
limètre en  dehors  de  la  plaie  d'inoculation.  Sur  le  point  inoculé  lui- 
même,  en  tendant  légèrement  la  peau,  on  trouve  une  fissure  ressem- 
blant à  une  ulcération  allongée  ;  en  dedans  de  cette  fissure,  dans 
l'étendue  de  2  millimètres,  existe  une  surface  jaunâtre  qui  parait  due 
à  un  pus  desséché.  Les  parties  environnantes  sont  rouges,  sans  tumé- 
faction, couvertes  d'un  peu  de  matière  purulente  desséchée  comme 
d'une  couche  de  vernis;  pas  de  douleurs. 

Le  4,  rougeur  dans  une  étendue  de  2  centimètres  de  diamètre.  Un 
peu  d'engorgement  sous  cette  rougeur.  Au  centre,  ulcération  de  3  mil- 
limètres de  diamètre  recouverte  d'une  croule.  Pas  de  douleurs.  Depuis 
vingt-quatre  heures,  la  région  inoculée  n'a  pas  été  recouvei*te  par  le 
verre  de  montre,  qui  n'est  plus  réappliqué. 

Le  5,  l'ulcération  paraît  presque  complètement  cicatrisée  ;  la  rou- 
geur diminue,  l'engorgement  a  presque  entièrement  disparu. 

Le  6,  croûte  légère,  grisâtre  sur  le  point  inoculé.  La  rougeur  et  l'en- 
gorgement sont  les  mêmes. 

Le  7,  l'ulcération  donne  un  peu  de  sérosité;  elle  n'a  pas  augmenté 
d'étendue. 

Le  8,  croûte  jaune,  déprimée  au  centre,  en  godet,  dc3à4millimè- 
tres  de  diamètre  ;  léger  engorgement  sous  la  croûte  ;  la  rougeur  est  la 
même. 

Le  9,  ulcération  profonde  au  centre,  superficielle  sur  les  bords,,  de 
7  millimètres  de  diamètre;  peu  d'engorgement,  pas  plus  de  rougeur. 

Le  11,  croûte  de  près  de  1  centimètre  de  diamètre,  bombée  au  cen- 
tre, brune,  auréole  rouge.  Dans  une  étendue  de  1  centimètre,  autour- 
tour  de  la  croûte,  pas  d'engorgement  notable.  Les  ulcérations  de  la 
jambe  marchent  vers  la  cicatrisation;  le  fond  est  élevé,  les  bords  sont 
affaissés,  des  granulations  de  bon  aspect  les  recouvrent. 

Le  12,  croûte  de  bon  aspect,  saillante  ;  pas  d'engorgement  des  tissus 
sous-jacents.  La  rougeur  est  la  même,  démangeaison  ;  pas  de  douleurs. 
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Le  13,  la  croûte  enlevée  paraît  inînc^  sur  les  bords.  Dans  son  centre 
on  trouve  un  épaississe  ment  qui  s^enfonce  dans  le  centre  de  Tulcéra- 
tionsous-jacente.  Celle-ci,  superficielle  sur  s^!^  bords,  présente  dans 
fton  centre  une  dépression  profonde  de  2  millimètres;  la  surface  de 
Tulcération  est  rosée,  fournil  peu  de  suppuration;  pas  de  rctcnUssê- 
nient  ganglionnaire. 

Le  îit  la  croule  s'est  formée  de  nouveau^  et  présente  les  mêmes 
caraclères  que  précédemment,  pas  plus  de  rougeur^  pas  plus  d'engor- 
'  logement.  Le  malade  sort  dans  la  journée  comme  rebelle. 

Le  22,  le  malade  se  présente  cbeE  moi  »  ;  rulcération  persiste  et  est 
recouverte  d'une  croule  grise,  épaissCj  bombée  au  cenlre^  de  1  centi- 
mètre i/2  de  diamètre  de  largeur 3  desquamation  de  1  épiderme  au 
pourtour  dans  une  étendue  de  2  centimètres;  léger  engorgement;  pas 
de  retenîîssement  ganglionnaire,  pas  de  douleurs;  ia  pression  sur  la 
croûte  en  fait  suinter  une  gouttelette  de  pus. 

Ici  finit  Tobservation  de  M.  DuménîL 

Cet  élève  ordonna Tapplicadon  d'un  calaplasme  sur  la  pustule.  Selon 
le  malade,  la  ci-oiMe  tomba  le  lendemain,  et  laissa  une  ulcération  su* 
perficielle  qui  se  cicatrisa  cinq  jours  après. 

Aujourd'hui,  i  décendire  1850,  le  malade  se  présente  chez  moi.  Je 

I  constjitedes  cicatrices  déprimées  au  bas  de  la  jambe  droite,  là  où  les 

i  ulcérations  ont  existé  ;  elles  sont  entourées  d*une  auréole  d'un  rouge 

brun  cuivreux,  A  la  cuisse,  la  trace  de  la  pustule  d'inoculation  a  les 

mêmes  caractères; elle  est  un  peu  plus  grande  qu'une  pièce  de  10  sous. 

La  peau  autour  d'elle  est  très-brune. 

Cette  observation  nous  montre  une  pustule  d'inoculation  qui  semble 
avorter  le  sixième  jour,  et  qui  renaît  ensuite  pour  prendre  un  plus 
grand  développement.  Si  l'on  avait  abandonné  le  malade  dans  les  pre- 
mières périodes  de  l'inoculation,  comme  cela  amve  quelquefois,  on 
aurait  pu  croire  à  l'insuccès  de  celle-ci. 

Obs.  III^  —  J'ai  déjà  annoncé  que  H.  Cazenave  avait  expérimenté 
sur  une  malade  ayant  une  sypbilide  pustuleuse  ;  il  poussa  chez  elle 
un  ecthyma  à  la  cuisse,  dont  le  pus  fut  inoculé  avec  succès  aux  deux 
avant-bras  de  cette  malade.  M.  Cazenave  rapporte  l'observation,  avec 
les  détails  les  plus  circonstanciés,  dans  les  Annales  de  la  peau  et  de  la 
syphilis.  Le  médecin  de  Saint-Louis  dit  très-positivement  que  la  ma- 
lade se  trouvait  dans  les  conditions  rigoureusement  exigées  pour  donner 
toute  valeur  au  résultat  de  cette  expérimentation.  Cette  malade  n'avait^ 
au  moment  de  l'inoculation,  aucun  accident  primitif;  elle  fut  examinée 

*  C'est  M.  Duménil  qui  parle.  M.  Puche  n'a  plus  re^-u  ce  malade. 
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au  epéculutn^  à  plusieurs  reprises  et  complètement^  avant  l'expérience; 
«Ile  le  fut  encore  au  moment  où  on  allait  llnoculer.  Les  phases  de  Ti- 
noculation  furent  suivies  très-ponctuellement  par  plusieurs  personnes. 

On  objectera  peut-être,  ajoute  M.  Cazenave,  qu'on  s'est  trompé,  et 
^'on  a  pris  un  chancre  pour  un  ectbyma.  Le  médecin  de  Saint-Louis 
dit  alors  :  Ce  sont  de  ces  arguments  auxquels  on  ne  répond  pas. 

En  1851,  mon  collègue,  M.  Richet,  alors  chirurgien  de  Lourcine, 
voulut  bien  me  faire  prévenir  qu'il  venait  d'inoculer  avec  succès  l'ec- 
thyma  syphilitique  consécutif.  II  fit  prévenir  aussi  d'autres  syphilio- 
|[raphes.  Je  me  rendis  à  l'invitation  de  mon  excellent  collègue  pour 
constater  le  fait  suivant  dont  les  détails  ont  été  recueillis  par  un  élève 
interne  distingué,  H.  Dubreuil. 

Obs.  IV«.  —  B Nathalie,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  couturière,  en- 
trée le  5  juillet  i851,  salle  Saint-Alexis,  lit  n'9,  de  Lourcine,  service 
de  M.  Richet. 

Cette  fille,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  assez  forte  consti- 
tution, fut  réglée  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans  :  la  menstruation 
fut  longue  à  s'établir  d'une  manière  convenable;  mais  aujourd'hui  les 
règles  coulent  sans  douleur,  sont  assez  abondantes  et  durent  six  jours. 
Elle  n'a  jamais  été  enceinte  et  n'a  jamais  eu  de  pertes.  Sans  autre  ma- 
ladie syphilitique  antérieure  à  celle  qui  l'amène  à  l'hôpital. 

Trois  semaines  avant  son  entrée,  elle  s'aperçut  que  plusieurs  petits 
boutons  étaient  survenus  à  la  vulve;  et  comme  ils  occasionnaient  une 
démangeaison  assez  vive,  elle  les  gratta  jusqu'à  les  faire  saigner;  il  en 
résulta  autant  de  petites  plaies  contre  lesquelles  elle  ne  fit  rien  autre 
chose  que  des  lotions  émollientes.  Ces  petites  plaies  guérirent  bientôt, 
mais  à  leur  place  ne  tardèrent  pas  à  survenir  de  gros  boutons  plats  qui 
fiirent  rebelles  aux  soins  de  propreté. 

Examen.  —  Des  plaques  muqueuses  en  grand  nombre  sont  dissé- 
minées çà  et  là  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres;  parmi  celles  que 
l'on  rencontre  à  la  fourchette  s'en  trouvent  deux  plus  petites,  ulcérées 
è  la  surface  et  paraissant  être  deux  chancres  en  voie  de  transformation. 
—  Rien  du  côté  de  l'anus,  le  col  de  l'utérus  est  sain.  Vaginite  légère. 
Rien  du  côté  de  la  peau;  pas  de  croûtes  dans  les  cheveux;  pas  d'alo- 
pécie; pas  de  céphalalgie  frontale;  pas  de  douleurs  ostéocopes. 

Traitement.  —  Une  pilule  de  proto-iodure  d'hydrargyre  (08^05)  et 
deux  injections  alunées  par  jour;  deux  tampons  d'alun,  et  deux  grands 
bains  par  semaine. 

8  juillet.  —  Cautérisation  des  plaques  muqueuses  avec  la  solution 
concentrée  de  nitrate  d'argent.  M.  Richet  constate  atvant  te  Anga- 
tion  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  chancre. 
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0  juillet.  —  La  malade  se  plaint  d'avoir  souffert  toute  la  nuit  &  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe  gauche.  On  trouve  au  point 
indiqué  un  petit  bouton  blanc  formé  par  le  soulèvement  de  Tépiderme, 
et  reposant  sur  un  fond  rouge  enflammé. 

IS  juillet.  —  Le  bouton  s'est  transformé  en  iine  belle  pustule  d*ec- 
thyma  :  cette  pustule  s'élève  de  2  millimètres  environ  au-dessus  des 
téguments;  elle  a  IS  millimètres  de  diamètre;  son  sommet  acuminé 
est  formé  par  un  soulèvement  de  Tépiderme  à  travers  lequel  on  aper- 
çoit par  transparence  le  liquide  renfermé  dans  la  pustule.  Là  où  l'é- 
pidenne  est  soulevé,  c'est-à-dire  dans  un  rayon  de  5  millimètres,  as- 
pect blanc  jaunâtre  ;  le  reste,  ou  base  de  la  pustule,  présente  une  teinte 
bleufttre  et  violacée  ;  le  toucher  est  très-douloureux  en  ce  point,  et 
donné  une  sensation  de  dureté  et  de  rénitence.  Dans  les  environs  la 
peau  est  d'une  couleur  rouge  érysipélateuse,  disposée  sous  forme 
d'auréole  au  pourtour  de  la  pustule,  elle  a  près  de  5  centimètres  de 
diamètre  dans  tous  les  sens.  La  malade  assure  qu'à  cet  endroit,  elle 
n'eut  ni  excoriation  ni  piqûre.  Du  reste,  Vépidermequi  reamvrt  la  pus» 
hUe  parait  partout  par faitemeiU  intact. 

Mr  Richet  examine  de  nouveau  la  malade,  constate  qu'il  n'existe  à 
la  vulve  aucune  trace  de  chancre,  et  nous  fait  remarquer  que  sous  l'in- 
fluence d'une  seule  cautérisation  les  plaques  muqueuses  ont  diminué 
de  moitié  en  volume,  et  qu'elles  sont  toutes  flétries  et  affaissées.  Puis, 
ponctionnant  le  sommet  de  la  pustule  de  la  jambe,  il  en  fait  sortir 
quelque  chose  d'analogue  à  de  la  sérosité  rçussâtrc  légèrement  opa- 
que; une  gouttelette  de  ce  liquide  est  recueillie  sur  la  pointe  d'une 
lancette,  et  l'inoculation  est  pratiquée  dans  le  point  correspondant 
sur  le  membre  opposé. 

Pour  mettre  la  petite  plaie  à  l'abri  du  contact  des  liquides  provenant 
de  la  vulve,  on  la  recouvre  avec  un  verre  de  montre  que  l'on  fixe  au 
moyen  d'une  large  bandelette  de  diachylon  faisant  une  fois  et  demie  le 
tour  du  membre,  et  par-dessus  bandage  roulé  :  repos  au  lit. 

14  juillet.  —  La  pustule  d'ecthyma  a  crevé  celte  nuit,  en  donnant 
issue  à  un  liquide  sanieux  assez  abondant  qui  a  taché  le  linge  en  roux. 
Il  en  est  résulté  une  ulcération  creusée  en  godet,  à  bords  déchiquetés, 
à  fond  grisâtre.  Au  pourtour,  auréole  violacée  de  3  centimètres  de  dia- 
mètre, laissant  apercevoir  ça  et  là  quelques  petits  points  blancs  formés 
par  de  petites  collections  purulentes  sous  répidemie  soulevé.  Une  rou- 
geur érysipélateuse  s'étendant  assez  loin  environne  le  tout.  Avant  l'ou- 
verture de  la  pustule,  la  malade  éprouvait  des  élancements  qui  la  fai- 
saient beaucoup  soulïrir  et  rempêchaient  de  dormir.  Maintenant  plus 
de  douleur. 
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D'une  autre  part^  au  point  où  Finoculation  a  été  pratiquée^  Tépi- 
denne  est  soulevé  et  forme  une  petite  vésicule  de  la  grosseur  d'une 
tète  d'épingle;  cette  vésicule  est  remplie  d'un  liquide  qui  paraît  blanc^ 
limpideettransparent  ;  au  pourtour^  petite  auréole  inflammatoire.  Le 
traitement  raercuriel  n'a  pas  été  suspendu. 

16  juillet.  —  L'ulcération  qui  a  succédé  à  la  pustule  d'ecthyma  a 
1  centimètre  d'étendue  dans  tous  les  sens  ;  ses  bords  sont  irréguliers^ 
mais  n'ont  aucune  tendance  à  se  jeter  en  dehors;  ils  sont  lisses^  arron- 
dis^ et  Ton  y  remarque  déjà  un  commencement  de  cicatrisation.  Le 
fond^  d'abord  recouvert  d'une  fausse  membrane  blanchâtre^  commence 
à  se  déterger. 

Du  côté  de  l'inoculation^  la  vésicule,  produite  par  le  soulèvement 
de  l'épiderme^  a  acquis  les  dimensions  d'une  lentille;  elle  présente  un 
aspect  blanc  légèrement  jaunâtre  et  n'est  plus  transparente.  L'auréole 
inflammatoire  du  pourtour  grandit;  la  malade  dit  avoir  éprouvé  cette 
nuit  quelques  élancements  dans  le  point  où  elle  siège. 

17  juillet.  —  La  pustule  d'inoculation  repose  sur  une  base  indurée  : 
H.  Richet  la  perce  avec  une  lancette^  recueille  sur  la  pointe  quelque 
peu  du  liquide  purulent  qui  s'échappe,  et  l'inocule  sur  le  bras  droit. 

18  juillet. — L'ulcération  qui  a  succédé  à  la  pustule-mère  est  en  voie 
de  réparation^  le  fond  d'un  beau  rouge  est  presque  arrivé  au  niveau 
des  bords. 

La  pustule  résultant  de  la  première  inoculation  reste  affaissée  de- 
puis le  jour  où  elle  a  été  ouvei*te.  L'auréole  inflammatoire  qui  la  cir- 
conscrit est  moins  large  ;  mais  la  base  sur  laquelle  elle  repose  est  in- 
durée^ et^  lorsqu'on  la  presse  entre  deux  doigts,  il  sort  une  goutte  de 
pus  mélangé  de  stries  rougeâtres^  et  la  malade  manifeste  de  la  douleur. 

Au  bras,  la  seconde  inoculation  paraît  avoir  réussi  :  petite  vésicule 
formée  par  le  soulèvement  de  l'épiderme  et  remplie  d'un  liquide  blanc 
légèrement  opalin.  Au  pourtour,  coloration  rosée.  La  malade  dit  avoir 
éprouvé  cette  nuit,  à  l'endroit  où  elle  siège,  des  démangeaisons  et  des 
picotements. 

22  juillet.  —  L'ulcération  consécutive  à  l'ouverture  de  la  pustule- 
mère  et  qui  avait  paru  un  instant  devoir  se  cicatriser  bientôt^  se  creuse 
de  nouveau  et  prend  une  teinte  blafarde,  les  environs  sont  toujours 
violacés;  elle  repose  sur  un  large  noyau  d'induration. 

La  première  pustule  d'inoculation  est  entièrement  cicatrisée,  mais 
dans  l'épaisseur  de  la  peau  un  noyau  dïnduration  de  5  millimètres  de 
diamètre  et  parfaitement  limité  au  pourtour,  persiste  toujours. 

La  pustule  du  bras  s'est  ouverte  cette  nuit  ;  à  la  place  on  trouve  une 
croûte  jaune  et  un  tant  soit  peu  transparente  formée  par  la  dessicca* 
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tion  du  liquide  conieou  dans  son  intérieur.  L'auréole  inflanunatoire  a 
oompléiement  disparu.  Le  traitement  mercuriel  est  suspendu  pour 
cause  de  stomatite  commençante. 

30  juillet.  -^  L'ulcération  qui  a  succédé  à  la  pustule-mère  présente 
un  aspect  violacé  et  blafard^  et  semble  avoir  perdu  toute  tendance  vers 
la  cicatrisation^  Elle  repose  sur  un  disque  induré  qui  la  dAorde  en 
tous  sens. 

Le  noyau  d'induration,  seul  vestige  de  la  première  pustule  d'inocu- 
lation,  persiste  toujours.  Au  bras,  il  ne  reste  plus  aucune  trace. 

â  août.  —  L'ulô&ration  consécutive  à  l'ouverture  de  la  pustule 
d'ecthyma  commence  à  se  cicatriser. 

Le  noyau  d'induration  existe  encore  sur  l'autre  jambe,  mais  il  a 
beaucoup  diminué  de  volume. 

31  août.  -—  L'ulcération  qui  a  succédé  à  l'ouverture  de  la  pustule- 
mère  n'est  pas  encore  complètement  cicatrisée,  mais  elle  le  sera  dans 
peu  de  jours. 

Le  noyau  d'induration  de  la  première  pustule  dlnocnlation  est  ré- 
duit à  un  petit  nodule  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle. 

Dans  l'intervalle  du  Si  août  au  13  décembre,  quelques  plaques  de 
psoriasis  apparurent  à  la  face  palmaire  des  mains;  M.  GosseUn,  qui 
venait  de  remplacer  M.  Richet,  fit  suivre  à  la  malade  un  traitement 
mercuriel  pendant  six  semaines  et  la  renvoya  parfaitement  guérie  le 
43  décembre  4851. 

H.  Dubreuil  termina  cette  remarquable  observation  par  ces  mots  : 
«  Ce  fait  nous  montre  que  Teethyma  syphilitique  secondaire  n'est 
«  pas^  malgré  tout  ce  que  Ton  ait  pu  dire  dans  ces  derniers  temps, 
«  constamment  rebelle  à  rinoculation  ^  » 

Comme  on  le  pense  bien^  on  n'a  pas  manqué  de  faire  à  M.  Richet 
l'objection  banale,  Tobjection  adressée  à  tous  ceux  qui  ont  expérimenté 
avec  des  produits  autres  que  ceux  du  chancre,  M.  Richet^  ayant  inoculé 
avec  succès,  n'aurait  pas  inoculé  un  accident  consécutif,  parce  que  la 
loi  ne  veut  pas  que  l'accident  consécutif  s'inocule.  La  pustule  à  laquelle 
a  été  puisé  le  pus  aurait  donc  été  une  pustule  primitive,  un  chancre.  — 
D'où  serait  venu  ce  chancre,  répond  M.  Richet?  La  femme  inoculée 
était  séquestrée  à  Lourcine  et  ne  portait  aucun  symptôme  primitif 
quand  est  survenu  Tecthyma  de  la  jambe.  On  accuse  alors  une  voisine 
de  la  même  salle  qui  lui  aurait  porté  le  pus  chancreux.  Mais,  réplique 

1  CeUe  observalion,  excepté  la  fln,  fut  lue  à  Lourcine  par  M.  Dubreuil,  en  pré- 
sence de  la  malade  de  M.  Richet  sous  les  yeux  duquel  elle  a  éié  recueillie,  en 
présence  de  plusieurs  élèves  de  Lourcine  et  de  mon  interne,  M.  Pellagot,  qui  m'a- 
vait  accompagné. 
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M.  Ricbet^  il  n'y  avait  pas,  à  cette  époque^  de  chancres  dans  la  salle  ! 

Lbs  hommes  qui  examinent  ces  faits  au  point  de  vue  seul  de  la 
science  sont  convaincus  depuis  longtemps.  Ainsi  voilà  mes  expériences 
confirmées  en  Allemagne  par  des  médecins  qui  ignoraient  mes  tenta- 
tives. H.  Cazenave  expérimente  et  réussit  comme  moi.  A  Lourcine^ 
deux  collègues  nullement  engagés  dans  la  question  que  j'agite,  expé- 
rimentent avec  indépendance  :  Tun^  H.  Bouley,  fait  pousrer  la  pus- 
tule plate^  et  cela  chez  une  femme  qui  a  déjà  eu  la  vérole  ^,  et  Fautre^ 
H.  Richet^  inocule  avec  succès  Tecthyma  consécutif.  Ceux  qui  con- 
naissent le  personnel  médical  de  Paris^  comprendront  Timportance 
que  ces  faits  empruntent  à  la  position  de  MM.  Richet  et  Rouley.  Tous 
deux  étaient  à  la  tête  d'un  service  de  Lourcine^  hôpital  où  Ton  ne 
croyait  pas  à  Tinoculabilité  de  l'accident  secondaire  ;  tous  deux  ont 
une  réputation  de  probité^  de  lumière  que  personne  n'a  jamais  con- 
testée. 

II  ne  manque  plus  maintenant  que  l'appui  de  Hunter^  c'esl-à-dire 
de  celui  qui  a  semé  l'erreur  que  je  combats.  Eh  bien,  on  verra  que 
Hunter  lui-même  a  inséré  dans  son  livre  un  fait  concluant  d'inocula- 
tion de  l'accident  secondaire  !  Lisez  page  524  de  son  Traité  des  mala- 
lad  t'es  vénériennes  traduit  par  M.  Richelot,  première  édition,  ces  mots 
que  je  copie  avec  soin  : 

«  Pour  constater  si  les  ulcères  secondaires  de  cette  femme  étaient 
«  contagieux,  c'est-à-dire  si  le  pus  provenant  de  ces  ulcères  pouvait 
a  produire  les  effets  spécifiques  du  pus  vénérienne  lui  inoculai  du  pus 
«  recueilli  sur  un  de  ses  propres  ulcères,  et  du  pus  provenant  d'un 
a  bubon  développé  chez  un  autre  malade  qui  n'avait  point  encore  fait 
«  usage  du  mercure.  Cette  expérience  fut  faite  le  18  septembre  1782. 
«  Le  19,  la*piqûre  dans  laquelle  on  avait  inoculé  du  pus  provenant  de 
«  la  malade  elle-même  était  devenue  douloureuse  trois  heures  après 
a  l'inoculation,  et  elle  s'enflamma  un  peu  le  jour  suivant;  l'autre  ne 
«  s'était  pas  enflammée  du  tout.  Le  20  septembre,  les  deux  piqûres 
«  avaient  suppuré  et  offraient  l'aspect  extérieur  d'une  pustule  varioli- 
a  ^ue;  elles  s'étendaient  considérablement.  » 

Ainsi  voilà  deux  pustules  identiques  ressemblant  à  celles  de  la  va- 
riole, qui  sont  le  produit.  Tune  d'un  pus  puisé  à  un  accident  consécu- 
tif, l'autre  d'un  pus  puisé  à  un  accident  primitif.  Donc  l'accident  consé- 
cutif s'inocule  comme  le  primitif.  C'est  là  le  fait.  Mais  arrive  le  système, 
qui,  se  trouvant  fort  compromis,  croit  se  sauver  en  préteiMlanlqae.le$ 
deux  pustules  n'ont  pas  guéri  par  le  même  moyen,  qu'elles  nm 

>  Voyez  le  chapitre  qai  traite  des  plaques  muqttieiuea.  .      .'  .' 
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pas  terminées  à  la  même  époque  ;  aloràHunter  en  conclut  que  raccî- 
dent  consécutif  ne  s'inocuie  pas.  Comiïie  si  les  pustules  d*inoculaUôn 
par  le  pus  chaucreux  guérissaient  loujours  par  le  même  moyen^  et 
toujours  à  la  même  époque  î  J'ai  cité  Hunterj  sa  page'^  je  prie  le  \ec* 
leur  de  lire  T  observât  ion  dont  je  viens  de  donner  un  extrait;  elle  est 
trèsr-remarquable  sous  d'autres  rapports.  D'ailleurs,  il  me  sera  possi- 
ble encore  de  prendre  J! miter  en  flagrant  délit  de  contradidion.  Ce 
sera  dans  la  prochaine  section. 

En  Go  voici  une  dernière  observation  rédigée  par  M.  Rossen^  un  de 
mes  anciens  internes  : 

Le  nommé  B,.*  (Alphonse),  âgé  de  dix*sept  ans,  menuisier,  d'un 
tempérament  lymphatique,  conslîtulion  peu  forte^  est  entré  à  Thâpi- 
tal  du  Midi,  salle  if,  n^  11,  le  17  mars  1851,  et  enestsorli  le  18  avril 
de  la  Diéme  année.  Il  y  a  six  mois^  blennorrhagie;  guérison  sans 
traitement  au  bout  d'un  mois.  Le  8  ou  9  mars  1831,  le  malade  s'est 
aperçu  de  la  syphilide  pour  laquelle  il  est  entré  à  Fhôpital  le  17. 
Elle  présente  au  moment  où  nous  Texaminons  les  caractères  sui- 
vants : 

Aitdomcn  et  thorax,  —  Il  y  a  là  de  petites  élevurea  rouges,  coniques, 
comme  papuleuses,  entourées  à  leur  base  d'une  auréole  rouge.  Quel- 
ques-unes ont  leur  sommet  recouvert  d'une  petite  vésicule  purulente 
à  pus  lUancb^tre.  Snr  plusipurs,  une  petite  croûte  facile  à  détacher 
recouvre  une  petite  élevure  rouge  brun.  L'éruption  est  rare  et  dissé- 
minée ;  les  pustules  sont  irrégulièrement  répandues. 

Pubis.  —  Sur  le  pubis,  au  milieu  des  pois,  on  voit  des  croûtes  min- 
ces, lamelleuscs,  jaunâtres;  quelques-unes  sont  verdâtres,  d'autressont 
molles,  d'autres  friables.  —  Au  milieu  de  ces  croûtes,  sont  disséminées 
quelques  pustules  acuminées,  très-petites,  peu  saillantes  ;  la  base  de 
celles  qui,  par  leur  isolement,  permettent  de  la  reconnaître,  n'est  pas 
entourée  d'un  cercle  inflammatoire.  Elles  contiennent  un  liquide  opa- 
que et  purulent. 

Aisselle  gauche.  —  Là,  l'éruption  présente  à  peu  près  les  mêmes  ca- 
ractères qu'au  pubis;  les  pustules  sont  assez  nombreuses,  et  çà  et  là, 
au  milieu  d'elles,  on  voit  quelques  croûtes  isolées.  Les  surfaces  cuta- 
nées, recouvertes  par  l'éruption,  sont  entourées  par  un  cercle  rouge. 

Sur  les  deux  omoplates. '^Uéme  caractère  de  l'éruption;  seulement 
elle  est  plus  discrète.  Croûtes,  pustules,  etc. 

Joue  droite.  —  Dans  la  largeur  d'une  pièce  de  5  francs,  croûtes 
jaunâtres,  résultant  de  la  dessiccation  des  pustules,  très-confluentes 
en  ce  point.  Elles  sont  rugueuses,  jaune  verdfttre.  Si  Ton  en  détache 
une  portion,  on  aperçoit  la  peau  rouge,  luisante.  Il  s'opère  sur  la  sur- 
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face  recouverte  par  cette  croûte  un  suintement  séro-purulent  qui  per- 
met de  la  soulever  sur  presque  tous  les  points  de  sa  circonférence.  Elle 
semble  adhérer  peu  à  la  peau. 

Sur  la  partie  postérieure  du  tronc^  sur  les  fesses^  on  trouve  des  pus- 
tules irrégulièrement  disséminées.  Même  caractère  que  celles  du  tho- 
rax :  quelques-unes  cependant  en  diffèrent^  et  ressemblent  à  celle  que 
je  vais  décrire  plus  particulièrement.  Cette  pustule  est  à  la  partie  in- 
terne et  supérieure  de  la  fesse  gauche.  Base  un  peu  moins  large  qu^une 
pièce  de  20  centimes^  non  indurée;  sommet  peu  élevé^  recouvertd'une 
croûte  un  peu  moins  large  que  la  base^  comme  formée  d'écaillés  su- 
perposées; croûte  soulevée  par  une  couche  mince  de  pus  jaune  ver- 
dàtre^  épais>  auréole  rouge  cm\reu\(ecthyma).  C'est  dans  celte  pustule 
qu'on  puisa  le  pus  qui  servit  à  inoculer  la  face  antérieure  de  Tavant- 
bras  droit.  Il  y  eut  deux  piqûres. 

A  la  partie  externe  de  la  fesse  droite  est  une  autre  élevure  circu- 
laire^ large^  à  base  proéminente^  rougefttre.  Autour  de  cette  élevure  et 
au-dessouB,  on  sent  une  dureté  qui  semble  s'étendre  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  Le  sommet,  plus  aigu  que  celui  de  la  pustule 
précédente,  est  recouvert  d'une  croûte  jaune  moins  épaisse  et  soule- 
vée par  du  pus  jaunâtre.  Le  pus  pris  sur  cette  pustule  a  été  inoculé  à 
l'avant-bras  gauche. 

Ces  inoculations  furent  faites  en  présence  de  MM.  Chausit^  Auzias- 
Turenne,  et  des  élèves  du  service  :  c'était  le  mercredi  9  avril  1851. 

Les  piqûres  furent  laissées  à  l'air  libre  une  partie  de  la  journée. 

Jeudi  40.  —  A  l'avant-bras  droit,  les  piqûres  sont  entourées  d'une 
auréole  de  la  largeur  d'une  pièce  de  20  centimes.  A  l'avant-bras  gau- 
che, un  point  rouge  :  auréole  moins  large  de  moitié. 

Vendredi  14.  —  A  l'avant-bras  droit,  deux  pustules  acuminées  de  la 
grosseur  d'une  lentille  :  auréole  trôs-rouge  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  25  centimes.  Avant-bras  gauche,  pustule  moins  grosse,  conique  : 
auréole  rosée  lai^e  de  2  à  3  millimètres. 

Samedi  42  et  dimanche  43.  —  Pas  de  changement. 

Lundi  44.  —  Avant-bras  droit  :  le  malade  s'est  écorché.  Surface 
rougeâtre, sanguinolente.  Avant-bras  gauche  :  pustule  entourée  d'une 
auréole  rouge  brun,  moins  large  que  le  1 4 . 

Hardi  45.  —  Avant-bras  droit  :  nouvelle  pustule  plus  grosse,  qui 
semble  formée  par  la  réunion  des  deux  premières.  Auréole  rouge,  bru- 
nôtre,  large  comme  une  pièce  de  20  centimes  :  croûte  jaunâtre,  peu 
adhérente,  soulevée  par  une  légère  couche  de  pus;  base  non  indurée. 
Bras  gauche  :  l'auréole  est  plus  brune  ;  l'inflammation  semble  s'é- 
tendre. 
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Mercredi  IG.  — A  droite,  la  pusiule  présente  les  mêmes  caractères 
qae  la  veille.  A  gauche^  la  pustule  semble  devoir  bientôt  disparaître. 
Auréole  biune^  large  de  l  à  2  millimètres;  répiderme,  soulevé  par  Je 
pus,  est  comme  ridé.  En  présence  de  MM,  Auztas  et  Chausit,  on  a  sou- 
levé la  croûte  qui  recouvrait  la  pustule  droite^  et  Ton  a  trouvé  au-des^ 
sous  une  ulcération  à  fond  rougeâtre.  A  là  partie  moyenne  est  une 
surface  grisâtre  qui  n'est  autre  chose  que  du  pus  concret. 

Jeudi  11*  —  A  droite,  la  croûte  s'est  reproduite  avec  les  mêmes  ca- 
ractères que  la  veille,  A  gauche,  l'inflammation  semble  &e  former  avec 
une  vigueur  nouvelle»  L  auréole  a  les  mêmes  caractères  que  la  veille- 
Le  malade  est  sorti  le  vendredi  18  pour  aller  à  TbApital  Saint-Louis. 
M,  Chausit  a  suivi  ce  malade  et  m'a  remis  la  note  suivante. 
0  Le  malade  sur  lequel  M.  Vidal  a  pratiqué  avec  succès  deux  ino- 
culations de  pustules  d'ecthyma  secondaire,  mi  entré  à  IhApital  Saint- 
Louis  le  lendemain  de  sa  sortie  de  l'iii^pital  du  Midi,  Cinq  jours  après^ 
les  croûtes  des  avant-bras  étaient  tombées  et  les  ulcérations  cicatrisées* 
j'ai  vu  Iti  malade  le  i«  avril;  j'ai  constaté  une  cicatrice  irès-évidente^ 
déprimée^  de  la  largeur  d^une  lentille^  au  niveau  de  la  piqûre  de  Ta- 
vant'bras  gauche  ;  celte  cicatrice  était  entourée  d'une  auréole  d'un 
rouge  cuivreux  tirant  sur  le  brun,  de  1  centimètre  d'étendue  environ. 
A  Tavûnt-bras  droit,  la  cicatrice,  au  lieu  d'être  déprimée^  formait  au 
contraire  une  petite  saillie  comme  tuberculeuse^  JUéme  auréole  cui- 
vreuse. Des  taches  d'un  brun  rongeât  re  indiquaient  la  place  que  le» 
premières  pustules  avaient  occupée  sur  différents  points  de  la  surface 
cutanée;  aucune  d'elles  ne  m'a  présenté  de  cicatrice  notable, 
a  Le  malade  a  quitté  l'hôpital  Saint-Louis  le  1*'  mai.  » 

SYPHILIDE  TUBERCULBUSB. 

La  syphilide  tuberculeuse  se  manifeste  par  de  petites  tumeurs  plei- 
nes^ solides^  résistantes^  comme  les  papules^  mais  avec  cette  différence 
qu'ici  la  petite  tumeur  est  plus  profonde,  et  elle  a  une  grande  tendance 
à  s'ulcérer.  On  a  considéré  aussi  comme  appartenant  à  ce  groupe  de 
lésions  des  engorgements  tuberculeux  des  cônes  celluleux  qui  sont 
dans  l'épaisseur  du  derme,  et  même  des  noyaux  d'induration  qui  sont 
dans  les  lymphatiques  sous-cutanés  et  qui  finissent  par  adhérer  au  tégu- 
ment. Les  tubercules  se  répandent  tantôt  sur  une  grande  surface,  tan- 
tôt, au  contraire,  ils  sont  peu  nombreux  et  limités  à  de  petites  surfaces  ; 
on  les  voit  quelquefois  groupés  plus  ou  moins  régulièrement,  dans 
d'aubres  cas  disséminés  inégalement  sur  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  la  peau.  Il  arrive  que  les  tubercules  sont  petits  comme  un 
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pois,  arrondis,  brillants,  d'un  rouge  franchement  cuivré,  ou  bien  ils 
sont  larges,  aplatis  ou  sphériques,  ronds  ou  à  forme  ovalaire.  Hais 
dans  ces  derniers  cas  il  s'agit  de  plaques  muqueuses  telles  que  je  les  ai 
décrites  à  la  fin  de  iRpremière  section.  Les  tubercules  paraissent  parfois 
comme  enchâssés  dans  Tépaisseur  des  tissus,  ou  bien  saillants  de  plu- 
sieurs millimètres.  Dans  quelques  circonstances,  les  tubercules  restent 
lisses,  polis;  dans  d'autres,  ils  se  recouvrent  de  squames  légères.  Il  ar- 
rive aussi  qu'après  s'être  ulcérés,  ils  se  couvrent  de  croûtes  épaisses. 
Chez  quelques  malades,  ils  ne  laissent  d'autre  trace  qu'une  empreinte 
gris&tre  qui  s'efface  par  le  temps  ;  chez  d'autres,  ils  sont  remplacés  par 
une  cicatrice  indélébile  plus  ou  moins  inégale,  suivant  qu'il  y  a  eu  ou 
non  ulcération,  et  suivant  que  le  tubercule  est  né  plus  ou  moins  pro- 
fondément. Ainsi,  quand  ce  sont  les  cônes  du  derme  qui  entrent  dans 
la  composition  du  tubercule,  on  comprend  que  son  ulcération  devra 
être  profonde  et  la  cicatrice  difforme  ;  ces  caractères  seront  bien  plus 
tranchés,  si  des  vaisseaux  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
entrent  dans  la  composition  des  tubercules.  Alors  la  lésion  se  rapproche 
beaucoup  des  tumeurs  gommeuses  dont  l'élimination  laisse  après  elle 
des  pertes  de  substances  considérables  et  des  cicatrices  profondes.  C  est 
une  lésion  analogue  et  ses  suites  qui  produisent  ces  grandes  brèches  du 
voile  du  palais,  ces  entamuresdu  pharynx,  ces  perforations  de  la  langue. 

Tantôt  la  syphilide  tuberculeuse,  quelle  que  soit  sa  gravité,  suit 
toutes  ses  phases,  exerce  tous  ses  ravages  de  dehors  en  dedans  sur  les 
points  où  elle  s'est  établie  d'abord  ;  tantôt  partant  d'un  point  très- 
éloigné,  elle  envahit  des  surfaces  très-étendues,  en  labourant^  en  dé- 
truisant la  peau  plus  ou  moins  profondément  sur  son  passage. 

On  peut  rencontrer  les  tubercules  syphilitiques  sur  tous  Jes  points 
de  la  peau  et  même  sur  certaines  muqueuses.  Mais,  par  une  préférence 
bien  malheureuse,  ils  envahissent  surtout  la  face  ;  on  les  voit  alors  sur 
le  front,  sur  les  joues,  autour  du  nez.  Ils  sont  fréquents  aussi  sur  le 
tronc,  moins  fréquents  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs. 
Souvent  ils  n'occupent  qu'une  de  ces  régions,  parfois  plusieurs  eu 
même  temps.  Les  tubercules  se  montrent  quelquefois  peu  à  peu  ;  il 
arrive  aussi  qu'ils  poussent  soudainement  et  en  même  temps  partout 
où  il  doit  y  en  avoir. 

On  a  observé  chez  quelques  malades  des  préludes  de  la  fièvre  syphi- 
litique dont  j'ai  déjà  parlé.  Localement  il  peut  y  avoir  une  certaine 
réaction,  un  peu  de  douleur,  un  état  congestionnel  de  la  peau  envi- 
ronnante, ou  bien  une  espèce  d'indifférence  de  cette  partie  du  tégu- 
ment. Selon  H.  Cazenave,  on  peut  toujours  noter  une  cause  acciden- 
telle, provocatrice. 
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.  La  syphilide  tubefci4Biue  se  manifeste  tardivement^  souvent  après 
qa'nne  autre  syphilide  a  déjà  parcouru  son  cours  et  quand  les  os  s'af- 
lèctenl.  Il  arrive  aussi  qu'un  malade  s'infiscte^  il  croit  en  être  quitte 
pour  une  légère  roséole  fugace.  Vingt  ans  s'écoulent  dans  une  parfiute 
santé.  Le  virus  avJEiit  fiût  trêve.  Mais  après  ce  long  temps  survient  une 
aflleeuse  syphilide  tuberculeuse  qui  envahit  la  bce  et  la  rend  hideuse  ! 

•ypUlftA»  tafteMUMuse  «m  gMwpeiu  —  Quand  les  tober^ 
ouïes  se  groupent^  ils  sont  en  général  d'un  petit  volume  ;  ils  ont  peu 
de  tendance  à  l'ulcération,  la  couleur  cuivrée  y  est  toi^oura  très- 
marquée. 

Les  groupes  sont  tantôt  réguliers,  plus  ou  moins  nombreux,  exacte- 
ment arrondis;  les  tubercules,  du  volume  d'un  gros  pois,  saillants, 
bien  ronds»  les  uns  à  cèté  des  autres,  forment  un  cercle;  toute  la  pla- 
qoa,  les  tubercules*  les  intervalles  qui  les  séparent,  sont  rouge  cuivré. 
Cette  plaque  peut  se  boursoufler  et  pousser  en  avant  les  tubercules. 
Quelquefois  ceux-ci  sont  très-petits,  très^approehéa,  se  confondent  et 
f<»ment  alors  un  bourrelet.  v 

Chaque  tubercule  d'ailleurs,  est  souvent  surmonté  par  de  petites 
squames  dures,  grisâtres,  qui  ne  couvrent  pas  exactement  tout  le  som- 
met. En  général,  ces  tubercules  ne  se  terminent  pas  par  ulcération  ; 
leur  marche  est  très-lente  ;  ils  ne  déterminent  ordinairement  par  leur 
présence  ni  cuisson,  ni  démangeaison.  Plus  tard,  ils  s'affaissent,  et  la 
résolution,  bien  que  tardive,  est  ordinairement  complète;  il  ne  reste 
aucune  cicatrice.  On  rencontre  principalement  ces  cercles  tuberculeux 
aux  membres  supérieurs,  quelquefois  au  front  et  au  cou. 

Tantôt,  au  contraire,  les  tubercules  sont  groupés  sans  aucun  ordre, 
sans  aucune  espèce  de  symétrie,  comme  on  peut  le  voir  planche  V, 
fig.  4.  Alors  ils  sont  ordinairement  petits  ;  mais  ils  sont  plus  globuleux, 
plus  arrondis,  et  se  détachent  mieux  de  la  surface  de  la  peau,  car  leur 
base  est  beaucoup  moins  large.  D'ailleurs,  ils  sont  brillants,  d'un  rouge 
cuivré  des  plus  manifestes  ;  quelquefois,  surtout  au  visage,  cette  rou- 
geur s'étend  bien  au  delà  des  surfaces  qui  sont  le  siège  des  tubercules  ; 
ils  sont,  dans  ce  cas  aussi,  accompagnés  d'un  léger  gonflement.  J'ai 
observé,  en  1854,  un  malade  déjà  avancé  en  âge,  qui  avait  un  groupe 
de  tubercules  sur  un  côté  de  la  racine  du  nez,  le  fond  était  d'un  rouge 
des  plus  caractéristiques,  et  les  tubercules  rouges  aussi  avaient  quelque 
chose  de  brillant.  C'est  certainement  ici  la  forme  de  syphilide  qui  offre 
la  couleur  cuivrée  proprement  dite  la  plus  tranchée.  Quand  on  presse 
sur  ces  tubercules  avec  le  doigt,  on  dirait  la  résistance  de  grosses  tètes 
d'épingles.  L'ulcération  ne  les  envahit  presque  jamais  ;  cependant  il 
arrive,  quelquefois,  qu'après  être  restés  longtemps  stationnaires,  ils 
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s'enflamment^  les  groupes  se  réunissent,  et^  sur  des  surfaces  assez 
fortement  tuméfiées^  il  s'établit  des  ulcérations  profondes.  Ce  qui  est 
le  plus  fréquent^  et  de  beaucoup^  c'est  de  voir  ces  tubercules^  après 
être  restés  longtemps  sans  subir  le  moindre  changement^  diminuer  de 
volume  et  perdre  de  leur  coloration  ;  la  rougeur  devient  de  moins  en 
moins  prononcée^  et  la  résolution^  au  bout  d'un  temps  variable  d'ail- 
leurs^ est  assez  complète  pour  qu'il  ne  reste  aucune  trace  de  tumeur. 
C'est  cette  forme  qu'on  remarque  le  plus  souvent  h  la  face,  surtout  aux 
joues  et  aux  lèvres. 

fflypltlllde  tnliercaleaiie  ill«i»#iiilné«*  —  Cette  forme  se  ré- 
pand partout  sur  la  peau,  principalement  au  visage;  on  la  rencontre 
quelquefois  avec  des  groupes,  mais  avec  les  groupes  réguliers,  ceux 
qui  forment  des  cercles.  Les  tubercules  sont  quelquefois  très-espaces; 
la  peau  qui  lés  sépare  est  alors  terne  et  flétrie.  Ils  sont  d'abord  petits, 
mais  ils  deviennent  ensuite  plus  volumineux  que  les  autres.  Leur  forme 
^st  le  plus  souvent  irrégulière,  leur  base  est  large.  Ils  sont  d'une  teinte 
franchement  cuivrée;  la  peau  qui  les  recouvre  parait  tendue;  ils  ont 
un  certain  luisant.  Ils  s'ulcèrent  rarement  et  ne  sont  le  siège  d'aucune 
sécrétion. 

Cette  syphilide  se  développe  et  marche  lentement.  Les  tubercules, 
comme  je  l'ai  déjà  dit,  sont  d'abord  petits  ;  ils  grandissent  et  parvien- 
nent même  jusqu'au  volume  d'une  olive.  Alors  il  y  a  un  temps  d'arrêt 
qui  peut  se  prolonger.  Puis  ces  tumeurs  deviennent  le  siège  d'une 
réaction  sous  l'influence  de  laquelle  elles  diminuent  peu  à  peu  de  vo- 
lume, s'aplatissent  et  disparaissent  après  deux  ou  trois  septénaires, 
laissant  seulement  une  tache  qui  persiste  quelquefois  encore  un  mois. 
Ou  bien  c'est  une  cicatrice  unie,  superflcielle,  cicatrice  qui,  cependant^ 
n'a  été  précédée  ni  de  suppuration,  ni  d'ulcération,  ni  d'aucune  solu- 
tion de  continuité.  Dans  des  cas  exceptionnels,  les  tubercules  s'ul- 
cèrent, et  alors,  après  la  guérison,  la  cicatrice  est  plus  profonde  et 
plus  inégale. 

ilypiilllde  taliercaleiue  perforante.  —  Le  nom  de  cette 
syphilide  indique  sa  gravité.  Les  tubercules  sont  volumineux  et  en 
petit  nombre,  demi-sphériques  élevés  au  sommet,  à  base  large,  qui, 
quelquefois  même,  pénètre  dans  le  derme  et  plus  profondément.  Ce 
sont  les  individus  à  peau  flnc  et  molle  qui  en  offrent  le  plus  d'exem- 
ples. On  les  observe  presque  toujours  au  visage;  ils  attaquent  le  nez, 
les  lèvres,  quelquefois  le  pavillon  de  l'oreille. 

Ici  c'est  l'ulcération  qui  est  la  règle.  Les  tubercules,  en  effet,  après 
un  certain  temps  d'indolence,  s'animent  et  s'ulcèrent  au  sommet,  et 
eela  de  deux  manières  :  l"*  ou  bien  mous,  peu  douloureux,  ils  éprou- 
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vent  une  perte  de  substance  superficielle  ;  ce  sont  comme  de  petites 
oollections  purulentes  qui  se  réunissent^  s'ouvrent^  d'où  des  croûtes 
peu  sèches,  peu  adhérentes,  et,  à  leur  chute,  reste  une  cicatrice  qui  ne 
va  pas  au  delà  du  tubercule  ;  2*  ou  bien  le  tubercule  se  tend,  rougit 
davantage,  devient  douloureux  et  est  entouré  d'une  plaque  érythéma* 
teuse.  L'ulcération  entame  son  sommet,  pénètre  rapidement  dans  son 
épaisseur;  ||irviènt  une  croûte  moins  sèche,  épaisse,  dont  la  chute 
\  *#  rapide  laisse  voir  une  ulcération  profonde  taillée  à  pic  ;  nouvelle  croûte 
qui  tombe  encore;  nouvelle  destruction  se  réparant  au  prix  d*une  ci- 
catrice enfoncée,  violacée,  souvent  coupée  comme  par  un  emporte- 
pièce,  représentée  par  un  quart,  une  moitié  de  cercle.  Cette  destruc- 
tion porte  ou  sur  une  portion  du  cartilage  de  Toreille,  ou  sur  une 
portion  de|.  lèvres  et  surtout  du  nez.  Quand  de  nouveaux  tubercules 
se  développent  auprès  des  premiers,  les  ulcérations  se  confondent  et 
les  mutilations  de  la  &ce  peuvent  la  rendre  hideuse.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  alors  les  deux  ailes  du  nez  dévorées  et  cet  organe  n'être  plus 
représenté  que  par  un  gros  bourgeon  rouge.  Dans  les  cas  les  plus 
rares,  on  voit  des  tubercules  se  réunir,  vient  un  gonflement  consi- 
dérable, et,  par  un  effort  de  l'organisme  ou  un  traitement  rationnel, 
tout  disparaît  peu  à  peu,  sans  ulcération,  sans  suppuration.  Hais,  par 
malheur,  souvent  cette  guérison  n'est  que  temporaire;  sous  diverses 
influences,  les  tubercules  reparaissent,  s'ulcèrent,  et  Ton  observe  les 
dégâts  que  j'ai  déjà  fait  connaître  ;  ou  bien  la  réparation  s'opère  défi- 
nitivement sans  ulcération  préalable. 

Hyplilllile  tabereiileuNc  «erplf^lneufte*  —  Ici  l'ulcération 
est  plus  superficielle  que  dans  la  forme  précédente.  Au  lieu,  conime 
tantôt,  de  détruire  de  dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  en  profondeur,  la 
syphilide  serpigineuse  effleure  pour  ainsi  dire  la  peau,  mais  en  enva^ 
hissant  toujours  de  nouvelles  régions.  On  a  vu  quelquefois  ces  cica- 
trices sillonner  presque  tout  le  tégument  externe. 

Cette  syphilide  peut  être  observée  sur  tous  les  points  du  corps, 
principalement  sur  le  tronc,  sur  le  visage,  là  où  naissent  beaucoup  de 
poils.  Les  tubercules,  répandus  çà  et  là,  sans  ordre,  sont  peu  nom- 
breux d'abord  et  d'un  volume  qui  va  d'un  gros  pois  à  une  noisette. 
Ils  sont  lisses,  luisants,  d'une  teinte  franchement  cuivrée,  restent  sta- 
tionnaires  pendant  quelque  temps,  puis  l'ulcération  s'en  empare  ;  sur- 
vient une  croûte  noire  qui  tombe.  Si  la  réparation  n'a  pas  eu  lieu  au- 
dessous  d'elle,  on  voit  une  perle  de  substance  peu  profonde,  grisâtre, 
qui  se  recouvre  d'une  autre  croûte,  mais  alors  moins  noire,  moins 
compacte. 

L'ulcération  s'agrandit  par  la  destruction  des  tubercules  déjà  exis- 
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tants  ou  par  de  nouveaux  tubercules  qui  surviennent  à  côté  des  pre- 
miers ou  naissent  sur  un  point  de  la  cicatrice.  Le  tubercule  précède 
toujours  rulcération  et  semble  la  diriger.  C'est  quand  un  nouveau  tu- 
bercule natt  et  prépai*e,  pour  ainsi  dire^  le  terrain  à  Tulcération,  qu'on 
voit  sur  un  point  opposé  la  réparation  s'effectuer.  On  peut  donc  con- 
stater en  même  temps^  et  dans  une  étendue  peu  considérable^  i*  des 
tubercules  qui  préparent  l'ulcération  ;  2^  l'ulcération  grisâtre  à  bords 
taillés  à  pic  ;  3"*  des  points  couverts  de  croûte;  4"*  d'autres  où  la  cica- 
trice est  déjh  formée. 

Ces  ulcérations  laissent  des  cicatrices  en  général  très-irrégulières^ 
violacées^  parsemées  d'une  foule  de  petits  vaisseaux^  avec  des  brides 
qui  ressemblent  à  celles  de  la  brûlure  au  troisième  degré.  Quelquefois 
le  malade  est  stigmatisé  presque  partout  par  ces  cicatrices  qui  peuvent 
revêtir  les  caractères  des  kéloîdes. 

J'ai  observé  dans  mon  service^  salle  40,  n^  26,  un  malade  très-re- 
marquable par  le  nombre  et  l'aspect  des  cicatrices.  Il  était  âgé  de 
vingt-trois  ans.  Il  avait  eu  près  du  frein  des  ulcérations  qui  furent 
accompagnées  d'un  écoulement  assez  abondant  entre  le  gland  et  le 
prépuce;  il  y  eut  en  même  temps  phimosis.  Ces  ulcérations  durèrent 
environ  un  an,  paraissant  et  disparaissant  alternativement;  elles  fu- 
rent pansées  avec  du  vin  aromatique  et  de  l'extrait  de  Saturne,  traite- 
ment qui  avait  été  indiqué  h  l'hôpital  du  Midi.  Point  de  bubons,  point 
d'accidents  du  côté  de  la  peau. 

Un  an  après  la  guérison  des  ulcérations,  angine  pharyngée,  traitée 
par  un  homœopathe  qui  fit  prendre  des  globules  pendant  huit  mois.* 

Deux  mois  après,  c'est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  éruptions  à  la  peau. 
D'après  le  rapport  du  malade,  elle  commença  par  un  bouton  (tuber- 
cule) rouge  qui  se  montra  à  la  jambe  droite.  Des  boutons  semblables 
apparurent  ù  la  cuisse  droite,  sur  la  hanche  et  la  fesse  gauche,  à  la 
partie  postérieure  des  bras  ;  sur  la  figure,  ils  occupèrent  le  menton,  le 
ne2,  le  front  et  la  région  mastoïdienne  gauche.  Ces  boutons  exhalèrent 
bientôt  un  liquide  qui  se  concrétait  en  croûtes.  Le  malade  remarqua 
que  ces  croûtes  étaient  entourées  d'un  cercle  rouge  qui  marchait  pour 
ainsi  dire  devant  elles.  L'affection,  en  effet,  ne  restait  pas  stationnaire  ; 
elle  gagnait  de  proche  en  proche,  disparaissant  là  où  elle  s'était  primiti- 
vement développée,  pour  reparaître  à  côté  en  envahissant  les  parties 
voisines;  de  manière  que,  laguérison  précédant  ou  plutôt  accompagnant 
l'ulcération,  celle-ci  n'occupait  jamais  à  la  fois  qu'un  espace  très-cir- 
conscrit,  de  la  grandeur  environ  d'une  pièce  de  50  centimes.  Dans  les 
endroits  où  la  croûte  avait  disparu  se  formait  une  cicatrice  analogue 
à  celle  d'une  brûlure  du  deuxième  degré.  Cette  forme  de  cicatrisation 
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lie  fut  pas  partout  identique  :  en  quelques  endroïU,  au  metiton,  à  la 
nuque,  au  front,  le  malade  vit  à  Tulcération  succéder  des  productions 
charnues  qui  prirent  un  a$sez  grand  développement.  L'une  d'elles,  située 
au  front,  était  de  la  grosseur  d'une  noisette;  elle  fut  enlevée  par  un 
médecin  de  Nantes»  qui  ordonna  un  sirop  sudorifique  et  200  pilules  de 
proto-iodure.  Sous  HntlueDce  de  c*^  traitement^  les  ulcérations  marchè- 
rent assex  promplement  vers  la  guérison  ;  les  tumeurs  charnues,  déve- 
loppées sur  les  cicatrices  de  la  figure,  parurent  même  diminuer  de  vo* 
lume. 

Aujourd'hui  15  mai  IBSI^  environ  trois  ans  après  la  première  appa- 
rition de  l'éruption,  le  malade  ne  présente  plus  ni  tut>ercule,  ni  croûtes, 
ni  ulcérations.  A  leur  place^  on  trouve  :  a  la  jambe,  aux  cuisse&j  aux 
bras^  de  larges  ckatrices  de  couleur  rougeâlre,  à  bords  irréguliers, 
recouvertes  par  une  pellicule  mince,  transparente,  et  paraissant  consé- 
cutives h  l'ulcération  des  couches  profondes  du  derme,  A  la  face, 
les  cicatrices  sont  en  quelques  endroits  mates  et  blanchâtres;  ailleurs, 
elles  prennent  une  couleur  rouge  vif  ou  rougo  violet  ;  mais»  sur  cer- 
tains pointSj  on  remarque  quelque  chose  de  singulier;  ainsi,  sur  les 
cicatrices  qui  recouvrent  le  menton  et  entourent  la  bouclie,  perjiendî- 
culairement  au  grand  diamètre  de  cette  dernière^  et  près  de  la  com- 
missure gauche^  on  voit  une  sott^  de  crête  charnue  d'environ  f  pouc« 
et  demi  de  longueur,  peu  épaisse,  faisant  un  relief  de  2  n  3  millimètiH^s. 
Cette  crête  est  rougeâtre,  recouverte  d'une  pellicule  mince,  et  elle  a 
une  grande  analogie  avec  les  brides  consécutives  aux  brûlures.  A  la 
région  mastoïdienne  gauche  se  trouve  une  production  semblable  à  celle 
du  menton,  mais  beaucoup  plus  développée;  elle  parait  être  le  résul- 
tat d'un  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mis  à  décou- 
vert par  Tulcération  du  derme  ;  elle  est  rouge,  de  forme  irrégulière, 
formant  un  relief  d'environ  4  à  5  millimètres,  occupant  environ  2 
pouces  d'étendue,  recouverte  d'une  pellicule  bien  organisée  dont  l'as- 
pect rappelle  celui  des  muqueuses  exposées  à  lair.  Autour  de  cette 
production  charnue,  on  aperçoit  la  cicatrice  blanchâtre  sur  laquelle 
eette  production  fongueuse  s'est  développée.  Le  malade  ne  se  plaint 
d'aucune  douleur  occasionnée  par  ces  cicatrices  vicieuses  qui  ne  lui 
font  éprouver  de  temps  en  temps  que  quelques  démangeaisous.  Point 
d'autres  accidents  syphilitiques  K 

§  3.  —  Catdses  des  syphilides. 
En  traitant  des  maladies  consécutives,  en  général,  j'ai  dû  nécessai- 
t  OteernUon  rédigée  jmjt  num  poclen  interne,  M.  Pdlagot* 
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rement  m'occuper  des  causes  des  syphilîdes,  puisque  ce  sont  les  acci- 
dents de  cet  ordre  qui  ont  le  plus  de  fréquence.  Hais^  à  l'occasion  de 
ces  affections  cutanées^  on  a  soulevé  des  questions  que  je  ne  puis  passer 
sous  silence  ici.  On  s'est  d'abord  demandé  si  la  blennorrhagie  pouvait 
être  suivie  de  syphilide.  Cette  question  n'en  est  plus  une  pour  moi^ 
ayant  déjà  prouvé  qu'il  y  a  des  blennorrhagies  syphilitiques.  Cesblen- 
norrhagies  jouent  alors  le  même  rôle  que  le  chancre.  Ainsi  le  chancre 
comme  la  blennorrhagie  peuvent  également  constituer  le  tempérament 
syphilitique,  et  les  manifestations  de  ce  tempérament  tiennent  non  à 
sa  cause,  puisqu'elle  est  identique,  mais  à  d'autres  circonstances,  à 
d'autres  influences.  Il  est  vrai  qu'on  a  plus  souvent  noté  le  chancre 
induré  dans  les  observations  de  syphilides,  et  cela  pour  la  raison  que 
voici  :  l'induration  appelée  caractéristique  étant  elle-même  une  mani- 
festation de  la  diathèse  et  un  accident  consécutif,  il  n'est  pas  étonnant 
qu'il  ait  de  grands  rapports  avec  la  syphilide.  Mais  ces  rappoiis  ne  sont 
pas  ceux  qu'on  lui  assigne.  Le  chancre  alors  n'est  pas  infectant ,  il  est 
plutôt  infecté.  Je  veux  dire  que  l'induration  n'est  pas  cause,  mais  eifet. 

Ce  que  je  viens  d'écrire  peut  faire  préjuger  ma  pensée  sur  la  ques- 
tion de  savoir  s'il  y  a  un  vrai  rapport  entre  certaines  formes  de  la  syphilis 
primitive  et  certaines  variétés  de  syphilides,  si  le  système  de  Carmichaêl 
enfin  est  acceptable.  Je  réponds  par  la  négative.  Je  ne  crois  pas,  avec 
le  syphiliographe  anglais,  que  la  blennorrhagie,  ou  ce  qu'on  appelle  le 
chancre  simple,  soient  les  générateurs  obligés  de  la  syphilide  papu- 
leuse;  que  la  pustuleuse  naisse  du  chancre  à  bords  élevés  (rdcus  éleva- 
ttmt);  que  le  psoriasis  ne  pousse  qu'après  le  chancre  huntérien  :  je  ne 
crois  pas  k  ces  rapports  imaginaires,  parce  que  j'ai  vu  la  même  forme 
de  chancre  être  suivie  de  toutes  les  variétés  de  syphilides,  et  j'ai  ob- 
servé ces  mêmes  affections  de  la  peau  d'emblée,  c'est-à-dire  sans  acci- 
dent syphilitique  préalable,  sans  blennorrhagie,  sans  chancre  d'aucune 
espèce.  Aussi  n'ai-je  pas  compris  qu'on  pût  faire  renaître  en  France  la 
doctrine  de  Carmichaêl,  ruinée  déjà  dans  la  patrie  même  de  l'auteur. 

Les  questions  les  plus  importantes,  au  point  de  vue  de  la  pratique, 
se  rattachent  à  l'influence  du  traitement  sur  l'apparition  des  syphi- 
lides, et  surtout  du  traitement  par  le  mercure.  Dès  qu'on  eut  prouvé 
que  ce  métal  n'était  pas  indispensable  à  la  réparation  du  chancre,  on 
chercha  à  établir  qu'il  ne  prévenait  pas  les  accidents  consécutifs,  les 
syphilides;  enfin  non-seulement  son  utilité  fut  contestée,  mais  on 
paria  de  ses  dangers,  on  l'accusa  de  causer  les  syphilides  au  lieu  de  les 
prévenir,  et  les  plus  modérés  prétendirent  que  les  syphilides  étaient 
moins  graves  quand  le  mercure  n'avait  pas  été  administré. 

Il  est  très-vrai,  et  la  preuve  en  a  déjà  été  faite  dans  ce  livre,  que  for' 
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chanrre  peut  &e  réparer  sans  le  secours  du  mercure,  et  que  tout  peut 
^Ire  fini  avec  cette  gtiêrison  de  raccident  primitif.  Ce  fait  d'olîser- 
valion^  qui  est  irrécusable,  mais  exeeptionnelj  ne  détruit  pas  le  Ml  tout 
aui^si  avéré  de  Tapparittoti  plus  fréquenle  et  de  la  giavilé  plus  grande 
dessyplùlîde^  quand  l'ancideiit  primitif  a*a  paii  été  Iraité,  c*e&t-à-diro 
quand  le  mercure  n'est  pns  intervenu. 

Ainsi  Tutrlilé  du  mercure  est  évidente;  elle  ne  sera  jamais  cântesté«î 
par  un  vrai  praticien,  1/ulilité  de  ce  méVA  f*omme  préservatif  des  sy- 
philides,  et  son  efficacité  comme  moyen  curatif,  répoodenl  suftlsatti- 
ment  à  œux  qui  nccîisfjnt  le  mercure  de  produire  ces  a(lecliûn&.  11  y  a 
cependant  un  argument  eiicore  plus  dir^act;  il  est  puisé  dans  Tobser- 
vation  des  ouvrit^rs  continuellement  exposés  aux  émanations  mercu* 
rielles,  Lît  qui  ont  bien  la  salivation,  le  Iremblement  mercurîet,  mais 
jamais  aucune  éruption  ayant  le  moindre  rapport  avec  lessyphilides. 
Biett  insistait  beaucoup  sur  ce  fait  dans  ses  cliniqui'S  de  1  hôpital  Saint- 
Louis,  Ut  DÛ  un  fçrand  nombre  de  doreurs  sur  métaux  venaient  récla- 
mer les  soins  de  ce  médecin*  Si,  à  cûté  de  c<?s  ouvriers,  on  place  ceux 
qui  n'ont  jamai!<  eu  de  rapport  avec  le  mercure,  mais  qui  ont  eu  des 
chancre.s,  puis  des  sypbilides,  oti  verra  (pje  tes  preuves  contre  lesdan- 
gers  du  mercure  sont  surabondantes. 

Après  la  cause  première,  qui  est  le  virus  syptulilique,  et  les  autres 
inHuences  dont  il  a  déjà  été  question,  pour  que  la  syphilide  naisse,  il 
faut  qu'il  s'y  joigne  une  cause  occasionnelle*  Selon  M.  (lazenave,  qui 
admet  toujours  cet  élément,  tout  ce  qui  constitue  tétiologie  des  érup- 
tions simples  rentre  pour  les  syphilides  dans  la  classe  des  causes  occa- 
sionnelles. Ce  sera  tantôt  un  bain  de  vapeur,  de  mer  ou  de  rivière,  un 
excès  de  boisson,  une  infraction  aux  règles  de  l'hygiène,  une  affection 
morale  vive;  tantôt  une  plaie,  une  contusion,  une  fièvre  intermittente, 
Tapplication  d'un  vésicatoire;  tantôt  enfin  un  troid  vif,  une  fatigue  ex- 
cessive, l'administration  d*un  remède  violent,  etc.  Il  n'est  pas  toujours 
permis  d'apprécier  cette  cause  occasionnelle,  mais  l'observation  a  per- 
mis de  constater  qu'elle  existe  évidenmient  dans  la  plupart  desc^s.  En 
janvier  1855  le  froid  fut  très-intense.  Je  constatai,  pendant  ce  mois,  un 
nombre  considérable  de  syphilides  dans  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi. 
Elles  avaient  la  forme  appelée  roséole  papuleuse. 

§  4.  —  Diagnostic  des  syphilides. 

1^  diagnostic  de  la  syphilide  a  une  grande  importance.  L'erreur  qui 
la  fait  supposer  quand  elle  n'existe  pas  peut  jeter  le  trouble  dans  une 
famille  et  faire  entreprendre  un  traitement  spécial  qui  n'est  pas  tou- 
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jours  sans  inconvénient  ;  Terreur  contraire  porte  le  praticien  à  aban- 
donneràelle-méme  une  maladie  dont  la  cure  naturelle  est  très-rare^  qui 
va  en  progressant  et  dont  les  ravages  peuvent  laisser  des  stigmates^ 
des  mutilations  quelquefois  hideuses. 

L'habitude  de  voir  des  syphilides  peut  conduire  le  praticien  à  des 
succès  qui  Télèvent  dans  la  confiance  des  clients  et  lui  procurent  une 
des  plus  douces  satisfactions  :  celle  de  guérir  sans  que  la  cure  puisse 
être  attribuée  à  la  nature.  Dernièrement  je  fus  consulté  par  un  commis 
qui  éprouvait  une  difficulté  extrême  à  mouvoir  son  bras^  surtout  à  le 
soulever.  Avec  cette  espèce  de  paralysie^  il  y  avait  un  endolorissement 
de  tous  les  muscles  de  Tépaule.  11  ne  pouvait  plus  auner  et  avait 
quitté  le  magasin  depuis  un  an  pendant  lequel  il  avait  consulté  plu- 
sieurs praticiens  et  avait  subi  vésicatoires,  sinapismes,  électricité,  bains 
de  vapeurs^  etc.  En  Texaminant  bien^  j'aperçus  au  haut  du  front  et  à 
demi  cachée  par  les  cheveux  une  légère  couronne  brune^  formée  par 
une  syphilide  pustulo-papuleuse.  Je  promis  au  malade  une  guérison 
prompte^  et  vingt  jours  après  il  était  rentré  dans  son  magasin  se  ser- 
vant parfaitement  de  son  bras.  J'employai  immédiatement  Tiodure  de 
potassium^  d'abord  à  2  grammes^  puis  à  4  grammes.  Le  malade  finit 
par  se  rappeler  qu'il  avait  eu  une  blennorrhagie  à  l'Âge  de  18  ans. 
Il  avait  ÂO  ans  quand  je  le  vis.  Que  ceci  ne  sorte  pas  de  la  mémoire  du 
jeune  praticien. 

Pour  établir  le  diagnostic^  il  faut  avoir  égard  aux  caractères  com- 
muns et  aux  caractères  qui  constituent  les  formes^  les  variétés  décrites 
à  part.  J'ai  fait  cette  double  étude  avec  assez  de  soin  pour  me  permet- 
tre d'être  bref  ici.  Ce  sont  surtout  les  caractères  communs,  ce  qui  tient 
à  la  couleur,  à  la  forme,  dont  on  tirera  le  meilleur  parti  dans  les  cas 
embarrassants.  On  sera  singulièrement  éclairé  par  les  autres  affections 
syphilitiques  qui  marchent  avec  les  syphilides  ou  les  précèdent  :  ainsi 
les  pustules  muqueuses  ou  d'autres  affections  du  tégument  interne  ou 
externe,  car  il  est  rare  qu'une  syphilide  soit  le  seul  symptôme  syphi- 
litique et  qu'elle  ne  soit  pas  accompagnée  par  une  autre  syphilide. 
Alors  ces  deux  affections  de  la  peau  se  dénonceront  mutuellement. 
Les  antécédents  devront  être  interrogés  avec  soin.  Mais  l'infection  pre- 
mière peut  s'être  opérée  de  manière  à  pouvoir  être  ignorée  des  ma- 
lades :  il  en  est  qui  ont  gagné  par  un  baiser  qu'ils  croyaient  innocent 
une  affreuse  syphilide.  Le  temps  qui  s'est  passé  entre  la  contagion  pre- 
mière et  la  syphilide  peut  avoir  fait  oublier  celle-ci.  Elle  peut  aussi  être 
niée  par  le  malade  qu'une  fausse  honte  porte  au  mensonge,  et  il  estdes 
conditions  sociales  qui  ont  empêché  les  médecins  de  porter  leurs  in- 
vestigationsjusqu'à  la  vie  intime.  Ainsi,  pour  plusieurs  causes,  les  aii- 
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téc^dents  peuvent  nous  faire  défaut^  ce  qui  n'est  pas  une  raison  de 
leur  enlever  leur  valeur  et  de  négliger  d'aller  à  leur  recherche. 

Pour  eonflrmer  ou  infirmer  les  soupçons  qui  naissent  des  antécé- 
dientSj  et  lever  les  doutes  sur  les  caractères  <le  Féruption,  on  a  pro- 
posé uu  traitement  spécial^  un  traitement  mercuriel.  U  est  très-vrai 
que  c'est  surtout  contre  les  syphilides  que  le  mercure  agit  et  agit  acti- 
vement ;  cependant  ses  effets  ne  sont  pas  assez  nets^  assez  prompts, 
pour  les  faire  servir  au  diagnostic,  car  on  a  vu  la  syptûlide  la  plus  nui- 
niieste^la  moins  contestée,  résister  à  toutes  les  préparations  mercu- 
rielles  connuesi  et  il  en  est  qui  ne  soiit  modifiées  par  ces  préparations 
qu'après  un  temps  très-long.  Bien  plus,  il  est  des  éruptions  nullement 
vénériennes  sur  lesquelles  le  mercure  a  un  effet  d'une  prompte  effi- 
cacité. Du  reste,  c'est  toujours  une  mauvaise  manière  que  de  deman- 
der la  lumière  là  où  il  faut  la  porter  ;  or,  on  sait  que  la  thérapeutique 
est  remplie  d*obscurités.  C'est  dans  un  autre  ordre  de  moyens  quil 
fiuit  chercher  un  diagnostic  précis,  utile.  Ces  moyens  sont  puisés  dans 
L'étude  approfondie  des  caractères  qui  distinguent  lessyphilides»  dans 
leur  connaissance,  dans  leur  appréciation  pratique.  On  s'efforecnra  d'a- 
bord d'éttiblir  la  nature  spéciale  de  la  maladie  ;  on  cherchera  si  elle 
offre  ces  caractères  communs  qui  rendent  les  affections  vénériennes  si 
rem«ri|uables  ;  on  consultera  donc  la  physionomie  syphilitique.  Je 
crois  avoir  suffisamment  établi  ces  caractères  communs.  Cest  une  cou- 
leur toute  spéciale  de  Tériiption  elle-même,  c'est  une  teinte  particu- 
lière aussi  des  parties  saines^  teinte  qui  s'harmonise  avec  la  coloration 
des  places  malades  ;  une  disposition,  un  dessin  qui  semble  appartenir 
surtout  aux  syphilides^  et  qui,  joint  aux  autres  caractères,  devient  la 
base  du  diagnostic.  Si  l'on  a  bien  connu  les  caractères  communs  à  tou- 
tes les  éruptions  syphilitiques,  si  l'on  a  pu  les  observer  de  près  plu- 
sieurs fois,  ils  deviennent  tellement  manifestes  que  l'on  peut,  au  pre- 
mier aspect,  et  même  à  distance,  reconnaître  une  sy  philide .  Je  rappellerai 
ce  que  j'ai  déjà  dit  delà  coïncidence  des  syphilides  avec  d'autres  affec- 
tions de  même  nature  sur  le  tégument  interne,  externe  ou  ailleurs, 
enfin,  je  signalerai  l'importance  de  ce  qu'on  a  appelé  les  symptômes 
concomitants. 

Celte  première  partie  du  diagnostic  est  la  plus  importante  ;  c'est 
par  elle  que  l'on  arrive  à  préciser  la  nature,  la  forme  spéciale  de  l'é- 
ruption. Une  fois  ce  point  établi,  on  étudie  la  forme,  on  cherche  à  quel 
ordre  l'éruption  appartient,  a  C'est  alors,  dit  H.  Cazenave,  que  l'on 
doit  appliquer  avec  fruit  la  méthode  de  Willan;  c'est  alors  aussi  qu'il 
fiaut  s'armer  d'une  attention  scrupuleuse,  s'étayer  de  toutes  les  connais- 
sances acquises  par  l'observation.  En  effet,  le  diagnostic  de  forme  est 
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souvent  entouré  des  plus  grandes  difTicultés^  que  Ton  conçoit,  si  l'on  se 
rappelle  que  bien  que  les  éruptions  vénériennes  suivent  une  marche 
essentiellement  chronique^  les  lésions  élémentaires,  souvent  peu  mar- 
quées, laissent  après  elles  d'autres  lésions  qui  peuvent  les  faire  mé- 
connaître, on  verra  que,  pour  certaines  formes  surtout,  ces  lésions  sont 
souvent  si  passagères  qu'il  est  impossible  de  les  apprécier  :  par  exem- 
ple, dans  presque  toutes  les  éruptions  vésiculeuses,  dans  la  syphilide 
pustuleuse  lenticulaire.  » 

§  5.  —  Pronostic  des  syphilides. 

Le  pronostic  des  syphilides  elle&-mémes  n'est  pas  grave  ;  dans  un 
grand  nombre  de  cas  les  dangers  viennent  des  complications,  des  réci- 
dives, car  les  retours  en  général  affectent  plus  profondémentla  peau. Les 
syphilides,  dans  leur  ensemble,  form  ent  deux  gr andsgroupes.  Un  groupe 
qui,  le  plus  souvent,  apparaît  peu  après  l'accident  primitif,  qui  revêt 
une  forme  relativement  plus  aiguë,  qui  s'étend  beaucoup  en  surface; 
c'est  le  groupe  que  j'appellerai  superticiel,  bénin  :  il  se  compose  prin- 
cipalement de  la  roséole,  des  papules,  des  pustules  superficielles  et 
nombreuses.  L'autre  groupe  est  tardif,  plus  souvent  chronique,  arrive 
après  le  premier,  surtout  quand  il  estmal  traité;  il  s'étend  en  profondeur 
et  non  en  surface  ;  il  est  malin  relativement  à  l'autre.  Les  pustules  pro- 
fondes, les  syphilides  pustulo-crustacées,  l'ecthyma  tardif,  peu  nom- 
breux, mais  profond,  qui  vient  aux  membres,  aux  jambes,  lerupia,  les 
tubercules  qui  envahissent  la  face;  ces  syphilides  qui  viennent  un  peu 
tard,  avant  les  affections  osseuses,  avec  elles  ou  très-tard  après  même 
les  exostoses,  sont  très-graves,  parce  qu'elles  épuisent  la  constitution 
et  laissent  des  traces  indélébiles,  quelquefois  des  nmtilationsqui,  mal- 
heureusement, portent,  le  plus  fréquemment,  sur  la  face  et  rendent  le 
sujet  hideux.  Ajoutez  les  difficultés  du  traitement,  bien  plus  grandes 
ici  que  dans  la  première  catégorie,  et  vous  verrez  de  combien  les  for- 
mes profondes  et  chroniques  sont  plus  graves  que  les  formes  aiguës  et 
superÎBcielIes.  Je  dois  encore  prévenir  ici  l'élève  d'éviter  l'absolu  dans 
cette  cSassification  des  syphilides  au  point  de  vue  du  pronostic,  car  il 
pourra  lui  arriver  d'observer  tardivement  des  syphilides  très-superfi- 
cielles et  peu  compromettantes  comme  certains  herpès  à  très-petites 
vésicules  ;  ou  bien  ce  seront  de  légères  efflorescences,  des  inflamma- 
tions superficielles  des  muqueuses  les  plus  voisines  de  la  peau. 

Le  pronostic  dépend  aussi  du  traitement.  Or,  comme  il  est  prouvé 
que  c'est  souvent,  mais  non  toujours,  parles  récidives  que  la  syphiUde 
devient  de  plus  en  plus  profonde,  on  devra  les  éviter.  Le  meilleur 
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moyenj  c'est  un  traitement  mélhodique  dans  lequel  le  mercure  devra 
presque  toujours  entrer,  11  est  vrai  que  le  traiïemeiït  le  niteux  or^ 
donné,  le  nnieux  suivi,  ne  met  pas  toujours  a  l'abri  des  récidives  ; 
mais,  comme  il  est  bien  constaté  aussi  que  les  retours  sont  beaucoup 
^plus  fréquents  dans  les  cas  qui  n'ont  pas  été  traités  ou  dont  la  tbéra- 
peutîque  a  été  mal  dirigée,  mal  suivie,  on  devra  toujours  traiter  et 
bien  traiter  les  [»remières  syphilidcs,  et,  ce  qui  vaudra  beaucoup 
mieux,  soigner  les  accidents  primitifs,  pour  que  les  syphitides  ne  se 
produisent  pas  ou  qu'elles  apparaissent  sous  des  formes  bénignes  et 
faciles  à  combattre. 

§6,  —  Tmitemmt  des  »^phîlide&. 

Le  traitement  des  syphilîdes  est  interne  ou  externe. 

TliAITEMEPiT   INTEKI^E. 

Ayant  déjà  donné  un  soin  lout  particulier  au  traitement  interne  des 
maladies  tmiêrimma  dites  cQnséctttfves,  et  les  syphîlides  étant  les  plus 
fréquentes  de  ces  maladies,  je  puis  être  très-bref  ici.  Je  dois  cependant 
rappeler  et  ajouter  quelques  détails* 

Il  est  évident  que  le  mercure  doit  être  la  base  di»  la  ttiérapeutîque. 
La  forme  la  plus  souvent  employée,  c'est  le  pfvto-iodure.  Selon  moi, 
on  ne  doit  renoncer  au  mercurf^  que  dans  des  cas  de  répulsion  très- 
marquée  de  la  part  de  l'organisme,  et  encore  ne  doit-on  pas  y  renoncer 
pour  toujours.  J'ai  vu,  en  elTet,  des  sujets  d'abord  manifestement  anti- 
pathiques au  mercure  qui  étaient  affectés  d'une  manière  fâcheuse  du 
côté  du  ventre,  de  la  bouche  ;  il  y  en  avait  dont  la  constitution  s'affais- 
sait sous  les  moindres  doses  de  ce  modificateur,  et  qui,  tonifiés  par 
certaines  préparations  iodées  ou  ferrugineuses,  pouvaient,  après  ce 
traitement  préalable,  accepter,  supporter  le  mercure,  et  lui  devaient 
finalement  leur  guérison.  J'ai  déjà  fait  connaître  ces  faits  pratiques.  Je 
répète  que  je  préfère  commencer  par  de  petites  doses  de  mercure,  car 
je  crains,  par  les  fortes  doses,  de  me  trouver  dans  la  nécessité  de  sus- 
pendre le  traitement,  ce  qui  est  très-fàcheux,  ce  qui  prépare  les  réci- 
dives et  crée  des  difficultés  à  la  thérapeutique  à  entreprendre  plus  tard. 
Cependant  je  dois  dire  qu'il  m'arrive  de  suspendre  l'administration  du 
mercure,  môme  quand  il  est  bien  supporté;  mais  c'est  quand  il  a  déjà 
été  employé  pendant  un  temps  assez  long,  par  exemple,  pendant  deux 
mois,  et  cela  sans  influence  marquée  sur  la  marche  de  la  syphiiide.  Alors 
si  le  sujet  conserve  des  forces,  je  lui  donne  tous  les  matius  un  verre 
d'eau  de  Sedlitz  ou  de  citrate  de  magnésie,  et  je  reviens  plus  tard  au  mer- 
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cure^  qui^  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^  alors^  modifie  avanta- 
geusement la  syphilide^  et  cela  à  la  même  dose  qui  avait  été  impuis» 
santé,  avant  le  repos,  avant  le  purgatif  répété.  Souvent^  au  lieu  de 
revenir  à  la  même  formule^  je  change  ;  j'administre  alors  avec  avantage 
la  liqueur  de  Van  Swieten  seule  ou  alternant  avec  des  préparations 
iodées  ou  ferrugineuses.  C'est  un  traitement  mixte  que  j'institue  alors. 

Je  dois  dire  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  encore  l'influence  du  mer- 
cure et  croire  que  lui  seul  peut  guérir  et  que  l'iodure  ne  peut  être  ef- 
ficace que  dans  les  afTections  plus  tardives,  celles  qu'on  a  appelées 
tertiaires.  D'abord  les  syphilides  profondes  peuvent  très-bien  être  gué- 
ries par  riodnre,  et  j'en  ai  vu  de  superficielles  qui  ont  cédé  à  ce  même 
moyen  après  avoir  résisté  au  mercure. 

Il  est  encore  beaucoup  de  praticiens  qui  ajoutent  aux  moyens  déjà 
indiqués  les  sudorifiques. 

Ici,  comme  quand  il  s'est  agi  du  traitement  des  accidents  primitifs, 
surgit  une  question  difficile  à  résoudre,  celle  de  la  durée  du  traitement. 
«En général,  dit  H.  Cazenave,  dans  les  formes  légères  et  récentes,  si  la 
maladie. a  disparu  rapidement  dans  l'espace  de  six  semaines,  un  mois 
par  exemple,  on  doit  continuer  le  traitement  un  mois  encore,  en  divi- 
sant ce  temps  en  trois  portions,  une  dans  laquelle  le  malade  continue 
le  traitement  complet,  deux  autres  dans  lesquelles  il  diminue  succes- 
sivement d'un  tiers.  Si  le  traitement  a  duré  plusieurs  mois,  on  devra 
laisser  reposer  le  malade  plusieurs  jours  après  sa  guérison,  puis  lui 
faire  recommencer  quinze  jours  plus  tard  l'emploi  des  mêmes  moyens 
avec  la  même  sévérité  d'abord  pendant  plusieurs  semaines,  d  M.  Caze- 
nave  recommence  ainsi  deux  ou  trois  fois,  suivant  la  gravité  du  mal 
passé.  Dans  les  formes  graves,  on  insistera  encore  plus  longtemps;  et 
quand,  après  un  long  repos,  le  médicament  ayant  été  du  reste  facile- 
ment supporté  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il  se  manifeste 
des  accidents  d'intolérance,  c'est  pour  le  médecin  de  Saint-Louis  le 
signe  le  plus  caractéristique  que  le  traitement  est  complet. 

TRAITEMENT  EXTBRKE. 

On  peut  favoriser  la  guérison  des  syphilides,  hâter  leur  disparition, 
calmer  certains  accidents  locaux,. par  des  moyens  externes,  des  topi- 
ques. 

Les  bains  généraux  simples,  amylacés,  gélatineux,  trouvent  une  ap- 
plication utile  dans  les  cas  de  complications  inflammatoires, quand  il  y 
a  des  phénomènes  de  surexcitation  un  pou  prononcés.  On  fait  aussi 
usage,  dans  ces  cas,  de  fomentations  émollientcs  sédatives,  et  même 
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ciptocées.  M,  CaziM>nve  &e  prononce  ici  contre  les  cataplasmes  recom- 
matidéâ  par  plusieurs  piaticienSj  surtout  si  on  les  applique  dans  Je  but 
de  faire  tomber  les  croules  tle  certaines  syphilides.  En  mettant  il  nu  les 
ukéraUonSj  on  les  rend  douloureuses  ;  elles  prennent  un  mauvais  as- 
pect, grandissent  et  se  recouvrent  bientôt  d'ailleurs  d'une  croûte  nou- 
velle. Il  vaut  beaucoup  mieux  que  la  chute  de  la  croûte  soit  spontanée, 
c'est-Wire  quVIle  soit  une  conséquence  d'un  Lrattement  rationnel  qui 
a  amené  la  réparation  de  l'ulcère. 

Dans  les  casd^cruptions  alnrritaliveSj  les  bains,  les  douches  de  vapeur 
simples,  sont  employés  avec  avantage.  Les  formes  papuleuses,  tubtir- 
culeuscsj  squanmieuses,  sont  prompte  ment  niodifiées  par  ces  moyens- 
Lft  guérison  des  syphilides  exantbématiqueSj  du  lichen^  de  rimpétigo 
syphilitique,  est  UfiLée  par  les  bains  d'amidon  et  de  gélatine.  M.  Caze- 
nave  fait  grand  casi  des  bains  alcalins  dans  la  plupart  des  syphiiides 
pusttdeuhes,  surtout  quand  Fétat  de  sécheresse  des  croûtes  semble  îii- 
diquer  que  les  ulci^ratious  sont  réparées.  Ce  médecin  prétend  que  les 
Imtn s  sulfureux  ne  trouvent  ici  aucune  indication  spéciale. 

Il  y  a  deuît  espèces  de  bains  plus  spéciaux  que  ceux  qui  ont  déjii  été 
mentionnés:  ce  sont  lesbainâde  sublimé  et  les  fumigations  de  cina- 
bre. Salon  M.  Cazenave,  les  baiii^  de  sublitné  sont  des  moyens  au 
moins  intidèlcs,  même  comme  auxiliaires^  dans  tu  thérapeutique  des 
syphilides.  Consitiérés  comme  topiques,  ces  bains  seraient  rationnels; 
mats  ils  ne  pourraien!  être  employés  seuls  connne  conjposant  un  trai- 
tement général.  Les  bains  de  vapeur  de  cinabre  sont  au  contraire  gé- 
néralement approuvés.  HH.  Ricord  et  Cazenave  s^accordent  sur  ce 
point.  Les  fumigations  cinabrées  peuvent  être  générales  et  locales. 

Les  pommades  ne  sont  employées  qu'exceptionnellement.  Celle  au 
proto-iodure  a  généralement  la  préférence.  M.  Cazenave  se  sert  de  la 
formule  suivante  : 

Pommade  au  proto-iodure  de  mercure. 

Proto-iodure  de  mercure 1  gramme. 

Axonge 30  grammes. 

On  panse  avec  ceUe  pommade  les  ulcérations  du  lupus  syphiliUque. 

Pour  ce  même  lupus,  si  l'on  désire  modifier  plus  activement  les  tis- 
sus non  ulcérés,  on  fait  usage  de  la  pommade  suivante,  qui  est  un 
véritable  escarrotique  : 

Pommade  au  deuto^iodure  de  mercure. 

Deuto-iodure  de  mercure 30  cenUgr. 

Axonge 30  grammes. 
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On  s'est  bien  trouvé  de  la  pommade  au  goudron  de  M.  Émery,  dans 
les  cas  de  sypbiiides  squammeuses.  Voici  la  formule  : 

Pommade  au  goudron. 

Goudron 100  grammes. 

Axonge WO  grammes. 

Les  cautérisations  sont  en  général  rejetées. 

Quand  Irs  croûtes  durupia  syphilitique  sont  tombées  à  la  faveur  de 
quelques  cataplasmes,  M.  Ricord  panse  Tulcération  avec  de  la  cbarpie 
imbibée  dans  la  solution  suivante  : 

Solution  iodurée. 

Eaa  distillée 200  grammes. 

Teinture  d'iode 6  grammes. 

lodure  de  potassium 1  gramme. 

On  ne  saurait  trop  recommander  Tapplication  du  sparadrap  de  Vigo 
cum  mercurio  dans  la  plupart  des  sypbiiides.  J'ai  déjà  fait  mention 
d'un  beau  cas  de  guérison  rapide  de  plusieurs  ulcérations  très-graves, 
très-étendues  et  serpigineuses.  C'est  peut-être  le  moyen  qui  hâte  le  plus 
la  disparition  des  symptômes.  On  comprend  quelle  importance  peut 
avoir  cet  emplâtre,  surtout  quand  il  s'agit  de  certaines  sypbiiides  de  la 
face.  J'ai  vu  des  pustules  de  cette  région,  modifiées  très-rapidement  par 
le  Vigo,  perdre  leur  aspect  accusateur  en  très-peu  de  temps,  et  cela  sur 
une  personne  qui  par  profession  devait  se  montrer  tous  les  jours  en 
public. 

ARTICLE  IL 

■aladles  des  éép^mémmc^m  4e  la  pea«. 

§  i**.  —  Chute  de  l'épiderme. 

Déjà,  dans  le  précédent  article,  il  a  été  question  d'une  altération  de 
l'épiderme,  c'est  quand  j'ai  décrit  la  syphilide  squammeuse,  laquelle 
devient  cornée  à  la  plante  des  pieds,  n  la  paume  des  mains.  En  dehors 
de  cette  syphilide,  il  est  certaines  altérations  de  Tépiderme  qu'il  est  l)on 
de  signaler  ici.  On  voit  en  effet,  et  cela  pour  tout  «ceident  eonsi'culif, 
Tépiderme  s'épaissir  un  peu,  se  décolorer,  devenir  plus  hlaneliAtre, 
grisâtre,  puis  se  détacher  par  petits  (li2»r|ues  et  [m^wa-  audess^jus  le 
corps  papillaire  recouvert  seulement  par  un«*  couche  trf»s  mince  d'un 
épiderme  nouveau.  Ces  phénomènes  se  produisent  surtout  à  la  pauifie 
des  mains.  Quand  ces  plaques  se  multiplient,  se  toiiehent,  hc  conÇoT 
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dent,  la  chuUî  cIb  lepidenue  peut  s'opérer  dans  uni>  assez  grande 
étendue;  les  dotgts  sont  quelquefois  ainsi  dénudés.  Ortaîns  auteurs 
ont  appelé  pelade  CBile  chute  de  Fépidernie  des  mains,  des  pieds  et 
d'îiutres  points  du  corps* 

Uuelquêfûià  Tépidernie  touïbe  par  desquamation  extrêmement  fine^ 
furfuracée,  et  cela  mu  cuir  chevelu,  quand  il  y  a  alopécie,  même  quel- 
quefois sans  chute  des  ci^eveux.  On  rencontre  aussi  ces  affections  de 
Tépiderme  a  la  face,  dans  la  barbe,  aux  sourcils.  Souvent  cett*î  chute 
de  I  epiderme  estune  suite  d'une  alfection  érythémateuse,  impétigi- 
nelise  ou  pa  [lieuse,  C'est  le  ptù/rimis  d©s  auteuni. 

§  2*  —  Alapéde. 

Ceux  qui  ont  étudié  h^s  diverses  clnssiticatiûns  des  accidents  syphlfj- 
tiques  savent  qu'une  des  premières  appartient  à  Fernel.  Pour  ce  grand 
médecin,  le  virus  vénérien  n'envahissait  pas  d'emblée  Tensemble  de 
l'organisme  ;  il  V\iltaqnaît  par  couches,  et  cela  de  Tépiderme  vers  les 
parties  profondes  jusqu'aux  os,  t^erncl,  d'après  cette  théorie,  êtahlissaît 
quatre  degrés  de  la  vérole  ;  dans  le  premier^  le  virus  slnsinuail  comme 
une  vapeur  sous  Tépiderme,  fFoù  chute  des  poils,  des  cheveux.  On  peut 
certainement  négliger  la  théorie  de  Fernel,  comme  toutes  les  théories; 
mars  le  fait  d*ohservat!on  reste  :  il  est  très*vrai  que  ralopêcre  est  une 
des  premières  manifestations  tie  lu  vérole.  Ici  il  est  de  toute  nécessité 
de  distinguer  l'alopécie  partielle  de  l'alopécie  générale,  universelle,  de 
la  chute  de  toutes  les  parties  du  système  pileux.  Sans  cette  distinction, 
il  y  aurait  impossibilité  d'expliquer  les  différences  d'opinion  qui  exis- 
tent sur  l'alopécie  et  de  commencer  une  histoire  vraiment  sérieuse  de 
cet  accident.  Il  est  évident  que  si  M.  Desruelles  avait  établi  cette 
distinction,  il  lui  eût  été  impossible  d'avancer  que  l'alopécie  a  presque 
entièrement  disparu  *,  qu'on  ne  l'observe  plus,  et  M.  Lagneau surtout 
ne  l'aurait  pas  déclarée  extrêmement  rare.  Si  ces  auteurs  entendent 
parler  de  l'alopécie  générale,  universelle,  ils  ont  raison.  Mais  ils  se- 
raient  tout  à  fait  en  dehors  de  l'observation,  s'ils  contestaient  la  fré- 
quence de  l'alopécie  partielle.  Ce  phénomène,  en  effet,  est  commun 
au  début  de  la  diathèse,  quand  il  y  a  céphalée,  douleur  rhumatoîde. 
M.  Baumes,  qui  est  de  mon  avis  sur  ce  point,  dit  «  qu'on  observe  cette 
chute  partielle  des  cheveux  après  des  affections  toutes  récentes,  chan- 
cres ou  blennorrhagies  ^.  »  Il  y  a  alors  quelquefois  éruption  furfuracée^ 

«  T.  II,  p.  411. 
«P.  617. 
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légère  desquamatioo  de  l'épideraie  à  la  racine  des  cheveux  et  des  poils 
qui  se  détachent;  mais  quelquefois  la  chute  a  lieu  sans  altération  ap- 
parente de  l'épiderme.  Le  frottement^  une  légère  traction,  l'action  du 
peigne,  entraînent  les  cheveux.  Il  en  est  quelquefois  de  même  pour 
les  poils,  mais  c'est  beaucoup  plus  rare. 

Dans  Talopécie  partielle^  les  bulbes  pileux  ne  sont  pas  toujours 
atteints,  ou  du  moins  ils  ne  le  sont  pas  de  manière  à  empêcher  les 
cheveux  de  repousser.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  poils,  ce  qui  prouve 
que,  quand  ceux-ci  sont  atteints,  la  vérole  est  plus  profonde. 

H.  Reynaud,  de  Toulon,  a  constaté  que,  dans  l'alopécie  partielle,  la 
chute  s'opérait  en  suivant  une  courbe,  et  que  la  tendance  circulaire 
que  j'ai  signalée  quand  il  a  été  question  des  caractères  généraux  des 
syphilides,  se  manifestait  encore  ici.  Les  cheveux  donc,  en  tombant 
ainsi,  dégarnissaient  des  disques  du  cuir  chevelu,  ce  qui  faisait  de  pe- 
tites tonsures.  Cela  pourrait  aussi  arriver  pour  la  barbe. 

En  général,  la  chute  du  système  pileux  pendant  la  première  période 
de  la  vérole  n'alTecte  pas  cette  disposition  ;  les  cheveux  s'éclaircissent, 
voilà  tout;  quelquefois  même  ils  tombent  en  si  petit  nombre  et,  pour 
ainsi  dire,  d'une  manière  sidiscrète,  que  les  éclairciessur  la  tête  ne  sont 
pas  remarquées.  C'est  au  peigne  seul  que  la  personne  reconnaît  qu'elle 
est  affectée  d'alopécie,  et  les  individus  peu  soigneux  de  leur  personne 
peuvent  ignorer  complètement  ce  phénomène  de  leur  maladie;  cette 
circonstance  fait  qu'on  note  rarement  ce  phénomène  dans  les  observa- 
tions, et  que  de  bons  esprits  ont  pu  dire  que  l'alopécie  était  très-rare. 

L'alopécie  générale,  universelle,  est  réellement  rare,  car  elle  n'a  lieu 
qu'aux  dernières  périodes  de  la  diathèse,  et  souvent  quand  il  y  a  déjà 
cachexie  syphilitique.  C'est  ce  degré  de  l'alopécie  qui,  selon  Brassavole, 
«  donne  aux  malades  une  figure  ridicule;  car  on  ne  peut  s'empêcher  de 
rire,  dit-il,  en  voyant  des  hommes  sans  barbe,  sans  sourcils  et  sans  poils 
'  aux  paupières  *.  »  J'ai  observé  une  alopécie  complètement  universelle 
chez  un  homme  qui  a  été  vu  par  plusieurs  syphiliographes  de  Paris,  car 
il  a  traîné  ses  infirmités  d'un  service  à  l'autre.  La  vérole  l'avait  atteint 
si  profondément,  que  toute  l'habitude  de  son  corps  était  changée;  sa 
virilité  était  complètement  annulée,  et  il  était  si  dégradé,  que  son  sexe 
n'était  presque  plus  apparent.  Brassavole  l'aurait  trouvé  plus  que  ridi- 
cule. Tousses  cheveux,  tousses  poils  étaient  tombés  ;  sourcils,  barbe, 
poils  du  pubis  et  des  aisselles,  tout  manquait.  L'observation  complète 
de  ce  sujet  a  été  insérée  par  M.  de  Castelnau  dnns  les  Annales  delà 
syphilis,  t.  I".  11  y  a  actuellement  (février  1855),  dans  mon  service 

De  marbo  gallico. 
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l'hôpital  du  Midi^unmaladeen  convalescence  d'un  eczéma  syphilitique 
qui  a  envahi  toute  la  face,  le  crâne  et  la  partie  supérieure  du  corps 
jusqu'à  la  ceinture.  Tous  les  cheveux,  tous  les  poils  de  ces  parties  soni 
tombés,  ceux  des  sourcils  et  les  dis  compris.  Eh  bien!  ce  malade  a  vu 
repousser  tout  son  système  pileux  après  un  traitement  complet.  Il  a 
vingt-quatre  ans. 

On  a  accusé  le  mercure  de  produire  l^alopécie,  comme  on  l'a  accusé 
de  tous  les  accidents  oonsécutib.  M.  Desruelles  a  formulé  le  plus  vive- 
ment l'accusation,  et  l'on  sait  que  les  autres  élèves  de  Broussais  ont  ap* 
plaudî.  Ceci  n'a  rien  qui  doive  surprendre  ceux  qui  savent  tout  ce  que 
peut  dicter  un  faux  système  et  tout  ce  qu'il  peut  enfiinter.  Il  y  a  eu  eo 
réalité  et  il  y  a  encore  des  hydrargyrophobes.  Mais  ce  qui  doit  étonner, 
c'est  de  voir  des  hommes  qui  n'ont  jamais  été  passionnés  ni  pour 
Broussais  ni  pour  son  école,  des  hommes  d'un  vrai  mérite,  qui  absol- 
vent la  vérole  et  accusent  plus  ou  moins  directement  le  mwcure. 
M.  Gibert  est  de  ce  nombre  ^. 

Il  y  a  cependant  deux  preuves  faciles  à  faire  pour  absoudre  le  mer- 
cure et  pour  condamner  le  virus.  D'abord  c'est  d'observer  les  ouvriers 
soumis  journellement  aux  émanations  mercurielIes,etdevoircequi  se 
passe  chez  les  véroles  qu'on  abandonne,  ou  auxquels  on  ne  donne  pas 
de  mercure.  Les  premiers,  les  doreurs,  par  exemple,  auront  des  sto- 
matites, le  tremblement  mercuriel,  mais  jamais  l'alopécie,  excepté  l'a- 
lopécie sénile.  Les  vénériens,  au  contraire,  si  on  ne  les  traite  pas,  au- 
ront souvent  l'alopécie  partielle,  locale  d'abord,  et  si  l'on  persiste  à  ne 
pas  les  traiter  et  que  la  diathèse  aille  jusqu'à  la  cachexie,  ils  pourront 
avoir  l'alopécie  générale,  être  tout  à  fait  privés  de  leur  système  pileux. 

Ainsi,  le  fait  de  l'alopécie  est  réel  :  il  s'offre  fréquemment  à  l'obser- 
vation sous  sa  forme  bénigne,  discrète  ;  c'est  une  des  premières  mani- 
festations de  la  vérole.  Le  fait  de  l'alopécie  générale  est  réel  aussi,  mais 
bien  moins  fréquent;  on  l'observe  dans  les  dernières  périodes  de  la  dia-  ' 
thèse.  Les  deux  formes  de  l'alopécie  sont  indépendantes  de  l'adminis- 
tration du  mercure.  Ce  métal,  au  contraire,  est  le  seul  ou  au  moins  le 
meilleur  moyen  d'éviter  cet  accident  ou  de  l'arrêter,  d'empêcher  qu'il 
ne  devienne  général.  Quand  il  a  ce  dernier  caractère,  il  est  incurable, 
c'est-à-dire  que  tout  espoir  de  voir  repousser  le  système  pileux  est 
perdu.  Il  peut  y  avoir  des  exceptions.  Le  malade  que  j'ai  cité  tantôt 
semble  en  fournir  une.  Mais  on  remarquera  qu'il  n'y  avait  pas  ici  ca- 
chexie; que  la  chute  des  poils  était  survenue  à  la  suite  d'un  eczéma 
et  que  le  malade  n'avait  que  vingt-quatre  ans.  Quand,  au  contraire, 

»  Voyez  son  Manwf,  p.  133. 
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Valopécie  est  partielle^  qu'elle  a  lieu  au  début  de  la  diathèse^  la  gué-^ 
rison  en  général  est  complète,  c'est-à-dire  qu'on  peut  voir  repousser 
les  cheveux.  Pour  arriver  à  cet  heureux  résultat,  on  a  inventé  une  foule 
•de  lotions,  de  pommades,  qui,  selon  moi,  n'ont  aucune  influence.  Je 
le  répète,  c'est  au  mercure  qu'il  faut  s^adresser. 

§  3.  —  Onyxis. 

La  matrice  de  Tongle  subit  quelquefois,  sous  l'influence  du  virus  sy- 
philitique, des  altérations  qu'on  a  rapportées  à  une  inflammation  plus 
ou  moins  aiguë.  Il  y  a  souvent  aussi  ulcération,  mais  dans  beaucoup 
de  cas  on  ne  constate  qu'une  sécrétion  viciée  de  la  matrice  de  l'ongle; 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  il  y  a  chute  de  l'ongle  sans  altéra- 
tion appréciable  de  la  peau. 

L'inflammation  ulcérative  de  la  matrice  de  l'ongle  est  précédée  par 
un  gonflement  peu  douloureux  autour,  mais  principalement  vers  la  ra- 
cine de  l'ongle.  Le  peau  se  colore  alternativement  en  rouge  cuivré  et  en 
rouge  violacé.  Cette  partie  du  tégument,  qui  semble  d'abord  se  ramol- 
lir, se  creuse  d'une  ulcération  à  fond  grisâtre,  baveuse,  sur  laquelle  est 
répandu  un  liquide  sanieux  qui  a  une  odeur  fétide  et  toute  particulière. 
D'autres  fois,  au  contraire,  le  bourrelet,  qui  s'est  arrondi  et  replié  sàr 
lui-même,  se  prolonge  de  chaque  côté  de  l'ongle  et  en  est  séparé  par 
du  pus  que  Ton  fait  sourdre  de  tous  les  côtés  en  exerçant  une  pression 
sur  la  peau  ainsi  tuméfiée.  Ce  pus  est  souvent  mêlé  à  du  sang  noi- 
râtre. Il  y  a  alors  de  vives  douleurs.  M.  Cazenave  dit  avoir  observé 
plusieurs  fois  l'insomnie  dans  de  pareils  cas.  Il  est  rare  d'ailleurs  que  la 
peau  ne  finisse  pas  par  s'ulcérer  :  dans  ce  cas,  la  plaie,  plus  étendue, 
laisse  plus  largement  à  découvert  la  racine  de  l'ongle.  Quelle  que  soit 
la  marche  de  cette  inflammation,  le  pus,  qui  baigne  sans  cesse  et  la  ma- 
trice et  l'ongle,  décolle  complètement  celui-ci,  qui,  par  sa  chute,  laisse 
k  découvert  la  matrice,  laquelle  peut  ne  pas  être  ulcérée,  et,  dans  ce 
cas,  l'ongle  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  pour  peu  que  la  maladie 
marche  vers  sa  guérison  ;  ou  bien,  la  matrice  est  ulcérée,  fongueuse, 
entourée  d'un  bourrelet  saillant,  ulcéré  lui-même  dans  presque  toute 
son  étendue,  et  alors  l'ongle  ne  se  reproduit  pas  ;  Tulcération  syphili- 
tique est  remplacée  par  une  cicatrice  froncée  et  quelques  petites  pla- 
ques cornées  tout  à  fait  informes.  Cette  variété  de  l'onyxis,  qui  a  été 
bien  décrite  par  Delpech,  est  rare;  elle  atteint  les  orteils  et  les  doigts, 
mais  plus  souvent  les  doigts;  elle  complique  des  symptômes  plus  ou 
moins  graves  de  la  syphilis. 

En  général,  l'inflammation  de  la  matrice  de  l'ongle  ne  va  pn^jj 
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rulçération.  Dans  ce  cas^  la  peau  reste  intacte.  Il  y  a  quelquefois  des 
douleurs  assez  vives  sousTongle  lui-même^  mais  pas  de  gonflement  de 
la  peau,  pas  de  suintement  purulent.  La  sécrétion  de  la  matière  cornée 
est  viciée,  et  Tongle  peut  présenter  une  foule  d'altérations  diverses, 
a  Tantôt,  piqueté  dans  plusieurs  points,  il  devient  seulement  grisâtre, 
sec  et  cassant  à  son  extrémité  libre  ;  tantôt,  indépendamment  de  ses 
altérations,  il  s'épaissit  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue  ;  il  devient 
opaque,  chagriné,  sa  surface  exfoliée  est  rugueuse,  inégale;  et,  chose 
remarquable,  il  y  a  ordinairement  une  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
chée qui  sépare  cette  partie  malade  de  la  partie  saine,  représentée  ha- 
bituellement par  une  surface  qui  commence  un  peu  au  delà  de  la  lu- 
nule, surface  où  l'ongle  conserve  son  éclat,  son  poli,  sa  couleur.  Dans 
quelques  cas,  cependant,  l'altération  de  structure  est  générale,  et  l'on- 
gle est  converti  en  une  production  cornée  sèche,  gris&tre,  chagrinée, 
très-friable.  Cette  forme,  qui  était  bien  connue  des  anciens,  est,  je  le 
répète,  très-commune;  il  est  môme  rare  qu'une  syphilis  existe  depuis 
longtemps  sans  que  les  ongles  du  malade  soient  plus  ou  moins  altérés. 
Elle  est  toujours  secondaire.  C'est  quelquefois  le  seul  symptôme  qui 
traduise  une  syphilis  consécutive  ^.  » 

Voici  une  observation  d'ulcération  de  la  matrice  de  l'ongle  ;  elle  se 
rapporte  au  sujet  qui  a  fourni  le  dessin  de  la  planche  V. 

Le  nommé  Feutrier  (Auguste),  âgé  de  vingt-trois  ans,  profession  de 
cuisinier,  tempérament  lymphatique,  constitution  détériorée.  Entré  le 
13  septembre  1851,  salle  9,  lit  n*>  13. 

1850  (septembre).  —  Chaude-pissc  qui  a  duré  cinq  semaines,  sans 
aucune  complicalion.  Entièrement  guéri  par  le  copahu. 

1850  (octobre).  —  Bubon  traité  par  M.  Puche,  qui  a  transmis  les  ren- 
seignements suivants  :  1°  deux  adénites  indolentes,  T  un  ganglion  cer- 
vical à  gauche.  Est  sorti  non  guéri  le  1"  novembre,  après  avoir  pris 
100  grammes  de  bromure  de  potassium. 

1851  (mars).  —  Chaude-pisse  qui  a  duré  dix  jours;  elle  fournissait 
un  muco-pus  pou  abondant,  complètement  tari  sous  Tinfluence  d'in- 
jections d'extrait  de  Saturne. 

1851  (juin).  —  Bubon  inguinal  droit,  douloureux,  traité  par  lesanti- 
phlogisliques.  A  ce  moment,  aucune  ulcération  sur  le  gland  ou  à 
l'anus.  Cinq  semaines  avant  le  bubon,  douleurs  péri-arliculaires  très- 
intenses. 

1851  (juillet).  —  Ulcération  a  l'anus.  A  partir  de  ce  moment,  le  ma- 
lade commence  à  prendre  des  pilules  ordonnées  par  un  médecin  de  la 

*  Cazenave,  Traité  des  syphilides,  p.  429. 
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ville.  Cette  ulcération  dura  quatre  ou  cinq  semaines;  au  moment  de  sa 
cicatrisation  (août),  le  testicule  droit  se  gonfla  en  très-peq  de  temps; 
il  devint  douloureux  ;  néanmoins,  à  Taide  d^un  suspensoir,  le  travail 
était  possible.  Bientôt  le  testicule  gauche  fut  également  envahi.  Vers  la 
fin  d'août,  sur  tous  les  membres  inférieurs,  éruption  exanthématique. 
Ed  même  temps  des  croûtes  se  montrent  à  la  racine  des  cheveux  qui 
commencent  à  tomber  ;  de  plus  des  ulcérations  envahissent  la  matrice 
des  ongles  du  médius  et  de  Pannulaire  de  la  main  droite. 

Quinze  jours  après  Tapparition  de  ces  accidents,  le.  malade  se  pré- 
sente à  rhôpital  du  Midi.  Aucun  écoulement^  point  d'ulcération  ni  de 
traces  d'ulcération  à  l'anus,  lequel  ne  paraît  pas  infundibuliforme.  Sur 
les  membres  inférieurs,  éruption  roséolique,  qui  en  quelques  endroits 
se  convertit  en  taches  jaunâtres,  subissant  une  sorte  de  desquamation. 
Ganglions  de  l'aine  et  du  cou  engorgés,  mais  non  douloureux. 

Les  deux  testicules  sont  augmentés  de  volume,  et  l'engorgement  oc- 
cupe surtout  l'épididyme.  La  tunique  albugineuse  n'est  point  dure  au 
toucher.  Le  testicule  droit  est  plus  engorgé  que  le  gauche;  tous  les 
deux  sont  d'une  insensibilité  presque  complète  à  la  pression. 

L'ongle  de  l'annulaire  droit  est  tombé,  et  toute  la  matrice  est  envahie 
par  une  ulcération  grisâtre,  rendant  un  pus  de  mauvaise  odeur. 
L'ongle  du  médius  est  détruit  vers  sa  racine.  La  lunule  est  détruite  et 
l'ongle  est  dévié,  comme  on  le  voit  planche  V.  Le  malade  avait  souffert 
au  bout  des  doigts,  mais  au  moment  de  l'entrée  les  douleurs  avaient 
disparu. 

Le  19  septembre,  le  malade  est  mis  à  l'iodure  de  potassium  : 
3  grammes. 

Le  23  septembre,  l'induration  du  testicule  droit  est  entièrement 
disparue;  il  ne  reste  plus  qu'une  insensibilité  presque  complète  à  la 
pression.  Le  malade  demande  sa  sortie  ;  il  ne  veut  pas  compléter  son 
traitement  à  l'hôpital. 

Outre  le  fait  d'une  remarquable  ulcération  de  la  matrice  de  l'ongle, 
on  voit  ici  les  deux  testicules  affectés  de  ce  qu'on  a  appelé  sarcocèle 
syphilitique,  et  cependant  les  épididymes  seuls  sont  engorgés;  la 
substance  môme  du  testicule  est  intacte,  ce  qui  est  en  opposition  avec 
ceux  qui  prétendent  que  le  sarcocèle  syphilitique  affecte  exclusive- 
ment la  glande  elle-même. 

Le  traitement  générai  de  l'onyxis  est  celui  de  la  vérole  confirmée. 
Seulement,  comme  c'est  un  symptôme  profond,  qu'on  observe  souvent 
chez  des  sujets  affaiblis,  on  no  devra  pas  trop  insister  sur  le  mercure 
et  y  associer  l'iodure  de  potassium.  On  a  vu  que  le  wufM  «^tion 

que  je  viens  de  donner  n'avait  pria  que  de  Vwii 
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était  débilité  et  parce  que  raffection  testiculaire  accusait  une  f  éiole 
4éjà  profonde. 

Mon  intention  était  d'ajouter  le  proto-iodure  de  mercure  quand  le 
«ujet  aurait  repris  des  forces.  Mais,  comme  je  Tm  dit,  ce  malaile  voulut 
sortir  de  l'hôpital  dès  que  son  état  fut  un  peu  amélioré. 

Quant  au  traitement  local,  il  doit  différer  selon  le  plus  ou  moins 
d'acutté  de  Tonyxis,  selon  tes  douleurs  dont  il  peut  être  le  siège  et  hi 
période  de  la  maladie. 

.  Les  bains  émollients  locaux^auxquels  on  ajoute  du  laudanum,  les  ca- 
taplasmes de  même  nature,  devront  être  préférés  quand  l'inflammation 
a  un  caractère  aigu,  quand  les  douleurs  sont  vives.  Après  avoir  apaisé 
Ilnflammation,  on  se  bornera  à  des  pansements  avec  le  cérat  au  calo- 
mel;  on  fera  aussi  des  lotions  avec  Teau  chlorurée  étendue.  Enfin, 
dans  les  cas  d'ulcérations  indolentes  fongueuses,  on  fera  de  légères 
cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  tous  les  trois  jours,  et  l'on  pan- 
sera avec  l'emplâtre  de  Vigo. 

ARTICLE  m. 


Les  membranes  muqueuses  ont  des  rapports  trop  intimes  avec  la 
peau  pour  ne  pas  prendre  part  à  ses  maladies,  surtout  quand  elles  ont 
pour  cause  essentielle  un  poison.  On  voit  en  effet  dans  toutes  les  affec- 
tions cutanées  par  miasme,  par  poison  morbide,  les  muqueuses  souffrir 
plus  ou  moins,  et  en  général  les  manifestations  sont  surtout  appa- 
rentes du  côté  de  la  gorge,  du  nez,  des  voies  respiratoires.  Ainsi,  avec  la 
scarlatine,  il  y  a  une  angine  caractéristique  ;  avec  la  rougeole,  les  mu- 
queuses nasale,  laryngienne,  sont  affectées,  et  Ton  suit  que  le  coryza 
n'est  pas  rare  dans  la  variole;  avec  la  suette,  il  y  a  souffrance  de  la  mu- 
queuse buccale  exprimée  par  des  aphthes,  et  quelquefois  une  éruption 
sur  la  langue  qui  la  dépouille.  Les  affections  syphilitiques  de  la  peau 
ont  aussi  leurs  analogues  du  côté  des  muqueuses,  surtout  la  muqueuse 
de  la  cavité  buccale,  et  Ton  peut  dire  que  pendant  presque  toutes  les 
syphilides  externes  il  y  a  des  syphilides  internes.  Dans  ces  derniers 
temps  M.  Culleriera  attiré  Tattention  sur  une  lésion  de  l'intestin  qui 
pouiTait  avoir  des  rapports  avec  la  syphilis.  Selon  ce  médecin  il  serait 
possible  que  tous  les  symptômes  que  nous  observons  du  côté  du 
ventre  pendant  une  vérole  que  l'on  traite,  ne  fussent  pas  dus  aux 
préparations  mercurielles  généralement  accusées  alors.  H  se  pourrait 
qu'au  lieu  d'être  produite  par  le  remède  l'affection  fût  réellement  une 
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des  lésioos  de  la  vérole.  H.  Cullerier  a  publié  quelques  observations 
qui  ne  sont  pas  de  nature  à  établir  définitivement  l'existence  d'une 
syphilis  intestinale^  mais  qui  sont  suffisantes  pour  attirer  l'attention  des 
ot^ervateurs  sur  ce  point. 

Comme  les  syphilides  de  la  peau^  les  syphilides  des  muqueuses  sont 
souvent  suivies  d'ulcérations^  et  même  plus  souvent  qu'elles;  cessolu* 
tions  de  continuité  affectent  volontiers  la  forme  allongée  et  constituent 
ce  qu'on  appelle  des  rhagades.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout  à  l'anus, 
à  la  langue,  au  coin  des  lèvres. 

Les  affections  des  muqueuses  d'ailleurs  constituent  un  des  carac- 
tèreslesplustranchésde  la  syphilis  constitutionnelle;  mais,  en  général, 
elles  sont  peu  graves  et  disparaissent  promptement  par  le  traitement 
mercuriel.  Mais  ce  sont  aussi  les  affections  qui  se  reproduisent  avec 
le  plus  de  facilité,  le  plus  de  promptitude,  quand  ce  traitement  n'est 
ni  méthodique  ni  complet. 

Les  syphiliographes  modernes  ne  se  sont  pas  seulement  bornés  à 
constater  la  co!ncidence  des  affections  de  la  peau  et  des  affections  des 
muqueuses;  il  en  est,  tels  que  MH.  Babihgtonet  Baumes,  qui  ont  trouvé 
sur  le  tégument  interne  la  répétition  des  formes  éruptivesétudiéesdans 
l'article  précédent,  quand  il  s'est  agi  des  syphilides  proprement  dites. 

En  décrivant  les  maladies  des  principales  muqueuses,  je  montrerai 
si  cette  idée  est  complètement  justifiée.  Je  commencerai  par  la  mu- 
queuse buccale  qui  offre  le  plus  d'exemples  de  syphilides  internes. 

§  !•'.  —  Muqueuse  buccale. 

Ici  M.  Baumes  établit  trois  formes  : 

i®  L'angine,  qui  correspond  à  la  syphilide  exanthématique,  se  mani- 
feste par  des  plaques  plus  ou  moins  irrégulières,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  vif,  quelquefois  blanchâtres  au  centre^  sans  gonflement  ou  avec 
un  gonflement  très-léger  de  la  muqueuse,  se  confondant  insensible- 
ment avec  le  reste  de  la  membrane,  apparaissant  sur  la  voûte  palatine 
et  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  la  partie  interne  des  lèvres,  des  joues. 
Ces  plaques  ne  persistent  pas;  elles  disparaissent  en  même  temps  ou 
plutôt  que  l'éruption  cutanée.  Selon  M.  Baumes,  si  cette  forme  parait 
peu  fréquente,  c'est,  d*un  côté,  parce  que  la  syphilide  exanthématique 
est  peu  commune  elle-même,  et  de  l'autre  côté  parce  que,  étant  peu 
grave  et  ne  gênant  presque  pas  ou  pas  du  tout  le  malade,  elle  échappe 
à  l'attention.  Cette  dernière  raison  est  la  meilleure,  quant  à  la  pre- 
mière, elle  n'est  pas  en  rapport  avec  les  faits  qui  prouvent  a 
exanthèmes  syphilitiques  sont  très-fréquents. 
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î^  La  forme  d'sDgine  qui  correspond  à  la  sypMIrde  populeuse  consiste, 
preniïèrement,  <?n  véritables  tubercules  plat?^  c'esi-à-dire  en  élévaUons 
plates,  circulaires  ou  ovalatres,  Jiiais  moins  élevées  et  moins  nettement 
circonscrites  qu'à  la  peau.  Leur  surface  a  quelquefois  un  aspect  légère* 
ment  granulé.  La  couleur  e^t  un  peu  plus  foncée  que  la  muqueuse  en- 
vironnante; elles  ne  s'enllamment  que  passagèrement  et  elles  ne  sont  pas 
plus  difficiles  à  détruire  que  les  tubercules plal^de  la  peau.  En  parlant 
des  pustules  plates  dans  la  première  section  de  ce  livre^  j^'oi  mentionné 
ces  papules  qu'on  trouve  h  la  conmiissure  des  lèvres^  en  dedans  des 
lèvres  et  des  joues  j  sur  le  voile  et  les  piliers  du  voile  du  palais,  vers  les 
côtés  mannes  de  la  base  do  la  longue.  Quelquefois  les  papules  revêlent 
la  forme  de  tubercule  ;  elles  ressemblent  un  peu  alois  aux  papilles 
morbidement  développées  de  la  base  de  la  langue^  elles  sont  sur  les 
bot'dseL  h  ta  pointe  même  de  cet  ot^atie>  Ces  élévations  sont  quelque- 
fois rugueuses,  allongées^  et  se  fcrniinent  asse/.  promptement  par  ré- 
solution ;  elles  ne  s'ulcèrent  que  par  le  contact  réitéré  d'excitants  ou 
par  le  frotlemenf  d'une  portion  de  dent  voisine, anguleuse,  trancbante. 

3°Lfi  troisième  forme  cori'espond  à  la  sypbiîide  squaumieuse,  non 
par  la  présence  de  squames  dont  la  formai  ion  et  le  séjour  a  la  surface 
de  la  muqueuse  buccale  ne  sont  guère  possibles,  mais  par  la  disposition 
des  pbiques,  avec  élévation,  gonllement,  rougeur  de  la  muqueuse,  qui^ 
dans  une  partie,  surtout  la  partie  centrale  de  ces  plaques,  montre  l'é^ 
pidernie  soulevé,  blanehâlre,  ridé,  et  h  sa  chute  une  ulcéra  lion  très- 
•  superficielle,  ^tidâlru.  li  usl  très- probable,  dit  M,  Bauiues,  qut?,  m  Te- 
piderme,  soulevé,  continuellement  macéré  par  lesfluidesqui  humectent 
la  bouche,  n*élait  pas  bientôt  entraîné,  il  formerait  une  véritable 
squame  mince  et  assez  étendue.  Cette  variété  qui  se  montre  sur  la 
voûte  palatine,  sur  le  voile^  les  piliers^  les  amygdales,  la  face  interne 
des  lèvres,  la  langue  même,  est  plus  persistante  que  les  précédentes. 

4®  Selon  M.  Baumes,  il  y  a  une  forme  pustuleuse  qui  correspond  à 
la  syphilide  pustuleuse  ;  mais  comme  le  soulèvement  de  Tépiderme  a 
peu  de  durée,  qu'il  se  détruit  promptement  pour  faire  place  à  l'ulcé- 
ration, elle  se  confond  avec  la  variété  suivante. 

a®  Cette  cinquième,  forme  correspondrait  à  la  syphilide  ulcéreuse. 
C'est,  selon  M.  Baumes,  la  plus  commune,  celle  qui  donne  lieu  aux 
considérations  les  plus  importantes  par  sa  marche,  sa  durée,  sa  gravité, 
les  progrès  rapidesetles  ravages  qu'elle  fait  quelquefois  dans  la  bouche, 
celle  enfin  par  laquelle  se  terminent  toutes  les  autres,  lorsqu'elles  sont 
exaspérées  par  une  cause  quelconque  d'irritation.  On  doit  reconnaître 
quelques  variétés  qui  ne  sont  pas  toujours  faciles  h  distinguer  des 
ulcères  dus  à  d'autres  causes.  La  première  débute  par  des  ulcérations 
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superficielles,  à  surface  blaoche^  grisâtre^  dont  la  circonférence^  sans 
former  des  bords  nets^  facile  à  distinguer^  comme  dans  les  autres  ulcè- 
res^ va  se  fondant  insensiblement^  comme  par  une  sorte  de  biseau^  avec 
la  partie  ulcérée^  plus  déprimée^  laquelle  offre  même  à  Pœilnu  quel- 
quefois une  apparence  telle  qu'on  dirait  qu'il  n'y  a  pas  d'ulcération. 
Le  pourtour  de  ces  ulcérations  est  ordinairement^  jusqu'à  une  distance 
plus  ou  moins  grande^  d'un  rouge  foncé  qui  contraste  avec  le  blanc  mat 
de  la  surface  ulcérée.  C'est  surtout  lorsque  les  ulcérations  occupent  le 
voile  du  palais^  les  piliers  du  voile  du  palais^  les  amygdales  gonflées^ 
dans  ce  cas,  que  cette  rougeur  environnante  se  fait  remarquer.  Elle 
manque  souvent  dans  les  ulcères  situés  sur  les  lèvres>  en  dedans  des 
lèvres,  à  ia  surface  interne  des  joues.  Quelquefois  tout  le  fond  de  la 
bouche  est  tapissé  de  ce  genre  d'ulcérations  qui  s'accompagnent  d'un 
sentiment  de  gène,  de  cuisson,  plutôt  que  de  douleur,  et  ne  gênent 
la  déglutition  que  lorsqu'elles  descendent  assez  bas  vers  la  base  des 
piliers  du  voile  du  palais.  On  dirait,  à  l'aspect  et  à  la  forme  irrégulière 
de  cette  affection,  que  les  parties  ont  subi  ime  brûlure  au  premier  et 
au  second  degré.  C'est  là,  toujours  selon  le  médecin  de  Lyon,  le  genre 
d'ulcération  qui  fait  principalement  partie  de  l'ensemble  des  symptô- 
mes caractérisant  les  suites  constitutionnelles  de  la  blennorrhagie. 

La  seconde  variété  a  la  forme  chancreuse  un  peu  mieux  caractérisée. 
Ce  sont  des  ulcères  peu  profonds,  intéressant  cependant  la  plus  grande 
partie  de  l'épaisseur  ou  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  à  fond  gri- 
sâtre, granulé,  à  bords  inégalement  découpés,  quelquefois  décollés,  à 
pourtour  peu  ou  point  coloré  en  rouge,  occupant  les  amygdales,  le 
pharynx,  les  piliers  du  voile  du  palais,  la  partie  interne  des  lèvres,  des 
joues.  Assez  souvent  ils  envahissent  aussi  les  environs  des  dents  de  sa- 
gesse, ou  les  points  mêmes  où  ces  dents  doivent  se  développer  ou  com- 
mencent à  se  développer;  il  faut  prendre  garde  de  les  confondre  alors 
avec  des  ulcérations  à  peu  près  semblables  qui  accompagnent  l'issue 
de  ces  dents,  lorsque  la  muqueuse  est  déjà  disposée  à  s'enflammer,  à 
se  gonfler.  Dans  l'état  normal,  la  muqueuse  supporte  ordinairement, 
sans  en  être  lésée,  la  pression  des  dents  ou  fragments  de  dents,  quel- 
que inégale  qu'elle  puisse  être;  mais  quand  la  muqueuse  des  joues  est 
irritée,  enflammée,  ces  dents  et  fragments  de  dénis  lablessent,  la  creu- 
sent et  forment  ainsi  des  ulcères  qu'on  ne  peut  pas  facilement  distin- 
guer, au  premier  aspect,  des  ulcères  vénériens  dont  il  est  question, 
même  en  examinant  les  circonstances  antécédentes  et  concomitantes. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  ulcères  vénériens  dont  il  est  question  durent  plus 
longtemps,  sontplustenaces,plus  difficiles  à  guérir  que  les  précédents; 
ils  laissent  des  cicatrices  où  la  muqueuse,  pendant  assez  longtemps. 
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reste  plus lisse^plusbrillaiite^  plus  blancheque  le  reste  de  la  muqueuse» 
La  troisième  variété  affecte  d'abord  et  presque  uniquement  les  amyg- 
dales. C'est  un  ulcère  semblable  au  chancre  primitif^  qui,  sans  gonfle- 
mentpréalable  des  amygdales»  les  creuse  comme  le  ferait  un  emporte- 
pièce^  présente  un  fond  jaunâtre  et  un  pourtour  d'un  rouge  foncé» 
s'étend  dans  tous  les  sens,  rougit  quelquefois  la  totalité  des  amygdales 
etenvahitles  parties  environnantes,  atteint  parfois  l'orifice  de  la  trompe 
d'Eustache  et  cause  la  surdité  ou  Taltération  de  l'ouïe  du  côté  affecté 
bien  plus  souvent  que  ne  le  font  les  ulcérations  précédentes.  Cet  ulcère 
n'occasionne,  dansquclques  cas,  en  commençant,  ni  géhe,  ni  douleur, 
ni  embarras  dans  la  déglutition,  et  lorsque  le  malade  est  averti  par 
une  de  ces  sensations  qu'il  a  quelque  chose  dans  la  gorge,  on  est  sur- 
pris de  trouver  l'affection  qui  a  déjà  fait  bien  des  progrès.  Le  plus 
souvent  la  marche  de  cette  affection  est  lente  et  s'accompagne  de  peu 
de  phénomènes  de  réaction  générale.  Dans  quelques  cas,  cependant, 
l'infiammation  est  intense. 

Enfin  la  quatrième  variété  est  un  ulcère  marchant  en  partie  comme 
un  ulcère  phagédénique  dès  le  début,  avec  ou  sans  gangrène  super- 
ficielle. C'est  ce  genre  d'ulcère  surtout  qui  est  précédé  et  s'accompagne 
de  douleurs  parfois  très-grandes,  de  réaction  fébrile,  de  gène,  d'impos- 
sibilité de  la  déglutition,  d'altération  de  la  voix,  aussi  de  l'ouïe,  ce  qui 
dépend  de  la  manière  dont  les  progrès  do  l'ulcère  s'étendent  vers  la 
luette,  la  base,  la  partie  postérieure  des  piliers  du  voile  du  palais,  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  pharynx,  la  partie  supérieure  même 
et  postérieure  du  voile  du  palais,  du  côte  des  fosses  nasales.  Ce  sont 
en  effet  ces  parties,  ainsi  que  les  amygdales,  qui  sont  le  siège  le  plus 
fréquent  de  ce  genre  d'ulcération.  On  peut  cependant  les  observer 
aussi  à  la  partie  interne  des  lèvres,  à  la  partie  interne  et  postérieure 
des  joues.  L'inflanmiationetle  progrès  phagédénique  sont  quelquefois 
tellement  grands  que  le  tissu  osseux,  lui-même  est  affecté  au  palais, 
derrière  le  pharynx,  derrière  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 
Le  cas  devient  alors  plus  grave,  la  marche  de  celte  affection  est  géné- 
ralement plus  rapide  que  celle  de  Taffection  précédente. 

Il  est  probable  que  les  diverses  formes  décrites  par  M .  Baumes  *  cor- 
respondent à  des  faits  qu'il  a  observés.  Mais  je  pense  que,  dans  l'inté- 
rêt de  renseignement  et  de  la  pratique,  il  faut  ici  invoquer  la  synllièse. 
Je  réduis  donc  à  deux  formes  les  ulcérationsdelacavilébuccale:i°  une 
superficielle,  qui  se  borne  quelquefois  à  une  légère  érosion,  et  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  dépasse  pas  la  muqueuse;  c'est 

1  liauinès,  t.  U. 
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celle  qui  marche  avec  les  syphilides^  qui  les  imite  plus  ou  moins; 
2*  l'autre  profonde;  celle-ci  détruit  la  muqueuse  comme  les  organes 
qu'elle  recouvre^  et  en  général  ce  n'est  pas  par  cette  membrane  que 
Taffection  commence^  mais  par  des  tubercules  syphilitiques  et  par  des 
tumeurs  gommeuscs  qui^  éliminées^  détruites^  laissent  à  leur  place  de 
grandes  brèches.  Cette  forme  d'ulcération  peut  être  observée  en  l'ab- 
sence de  toute  syphilide^  souvent  après  que  Taffection  de  la  peau  a  dis- 
paru et  quand  la  vérole  est  entrée  dans  ses  dernières  périodes.  Ces 
ulcérations  sont  ordinairement  précédées  par  un  gonflement  moitié 
inflammatoire,  moitié  œdémateux  des  parties  qui  vont  être  afTectées, 
gonflement  qui  commence  déjà  à  gêner  la  déglutition^  la  phonation. 
Quelquefois  Tulcération  la  plus  profonde,  celle  qui  va  détruire  la  luette^ 
le  voile  du  palais  ou  une  amygdale,  n'est  annoncée  que  par  ses  lésions 
fonctionnelles  qui  elles-mêmes  sont  souvent  très-peu  prononcées;  le 
malade  alors  reste  dansla  sécurité  la  plus  parfaite.  Mais  bientôt  letravail 
qui  s'opérait  sous  la  muqueuse  détruit  cette  membrane  dans  une  éten- 
due plus  ou  moins  considérable,  et  alors  apparaît  une  ulcération  taillée 
à  pic,  à  bords  plus  ou  moins  dentelés,  entourée  par  un  gonflement  rouge 
œdémateux,  ulcération  à  fond  comme  tapissé  par  une  fausse  membrane 
jaune,  grisâtre.  C'est  quelquefois  la  luette  qui  est  emportée  avec  la 
partie  moyenne  du  voile  du  palais.  Ici  surtout  la  marche  de  l'ulcéra- 
tion peut  être  insidieuse,  car  le  travail  d'ulcération  commence  quelque- 
fois par  la  face  postérieure  du  voile.  C'est  une  autre  fois  le  pharynx 
qui  est  atteint  à  la  partie  postérieure;  aloi*s,  quand  l'ulcération  n'est 
pas  très-étendue,  qu'elle  est  centrale,  on  peut  voir  le  fond  jaune  et  les 
bords  plus  ou  moins  œdématiés  :  mais  il  est  des  cas  où  l'on  ne  peut 
préciser  ces  limites,  car  il  est  impossible  de  découvrir  entièrement 
l'ulcération  soit  en  abaissant  la  langue,  soit  en  relevant  le  voile  du 
palais.  Dans  les  cas  d'ulcération  aussi  étendue  du  pharynx,  le  gonfle- 
ment des  bords  devient  considérable  et  gagne  la  trompe  d'Eustache; 
de  là  plus  ou  moins  de  surdité.  Quelquefois  les  deux  amygdales  sont 
affectées  de  cette  ulcération  profonde,  mais  jamais  an  même  degré  des 
deux  côtés  :  il  arrive  que  l'ulcération  ne  creuse  qu'une  de  ces  glandes^ 
l'autre  reste  tout  à  fait  saine.  On  peut  observer  cette  même  ulcération 
à  la  langue,  soit  à  sa  base,  soit  à  un  ou  deux  de  ses  bords.  Le  malade 
atteint  de  ces  ulcérations  profondes  se  plaint  en  général  de  douleurs 
nocturnes,  et  quand  c'est  l'arrière-bouche  qui  est  afTectée,  à  la  gêne  de 
la  déglutition,  de  la  phonation^  se  joignent  des  douleurs  pendant  les 
mouvements  du  cou.  Quels  que  soient  la  forme  de  l'ulcération,  sa  pro- 
fondeur^ ses  rapports  avec  les  autres  accidents  syphilitiques,  il  peut  y 
avoir  développement  des  ganglions  sous-maxillairesj  ou  absence  de  ce 
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phénomène.  Il  ne  faut  pas  élre  ahsolu  ici  et  n'admettre  le  développa 
ment  ganglionnaire^  l'adénopathîe  sous-maxillaire  que  pour  les  acci* 
dents  primitifs  de  la  bouche*  Il  est  \pai  que  ceux-ci  provoquent  plus 
souvent  ces  engorgcmentâ;  mais  les  accidents  consécutifs  peuvent  avoir 
le  même  effet.  Ceux  qui  nient  la  possibilité  de  cette  dernière  adénopa^ 
thie  accusent  une  inflammatlan  complicative  quand  on  leur  montre 
des  engorgements  sous-maxillaires  coïncidant  avec  des  ulcérations  de 
ta  cavité  buccale.  C'est  \k  encore  une  explication* 

Le  praticien  a  un  double  motif  pour  bien  étudier  la  dernière  forme 
d'ulcération  que  je  viens  de  faire  connaître;  d'abord  parce  qu'elle 
marche  quelquefois  avec  une  grande  rapidilé  et  peut  causer  ainsi  les 
plus  grands  dégâts  en  peu  de  temps^  ensuite  parce  que  c'est  ici  un  des 
triomphes  de  la  thérapeutique  :  en  eJîetj  iloilure  de  potassium  donné 
k  temps  et  à  haute  dose  fait  disparaltrCj  quelquefois  comme  par  en- 
chantement, ces  ulcérations  &i  graves, 

In&çuifttton  d'une  nicéraiion  comécutit^  de  Vnmijgdaie.  —  M.  le  doc- 
teur L.r.  a  voulu  savoir  si  le  pus  de  Faccident  secondaire  sous  forme 
d*ulcération  pourrait  reproduire  un  accident  syphilitique;  pour  cela  il 
u  tenté  une  expérience  dont  il  a  rendu  compte  dans  mon  amphilbéAlre 
et  que  j'ai  fait  connaître  à  ta  Société  de  chirurgie.  Je  vais  la  ra[)[K)rter 
d'après  un  rapport  de  M,  Bégin  au  nom  d'une  commission  dont  M,  Ri- 
co rd  faisait  partie, 

M  Dnns  le  but  de  donner  une  plus  grande  exactitude  à  un  moyeit 
hygiénique  proposé  contre  les  chancres  dont  la  durée  ne  dépasse  pas 
le  dixième  jour,  M.  L...  se  fit  pendant  les  mois  de  décembre  1850  et 
janvier  1851^  tous  les  cinq  jours  à  peu  près^  une  inoculation  de  pus 
chancreux  dont  il  obtenait  la  cicatrisation  dans  les  quatre  jours  au 
moyen  de  lotions  avec  l'eau  fraîche. 

a  Trois  mois  après  cette  première  série  d'expériences^  le  S  mai^  un 
ami  de  M.  L...^  également  médecin  lui-même,  le  consulta  pour  un 
chancre  induré  qu'il  avait  contracté  dix-sept  jours  auparavant  et  qui 
siégeait  à  la  rainure  de  la  base  du  gland.  Après  un  peu  plus  d'un  mois 
d'existence^  le  47  mai  S  ce  chancre  était  cicatrisé;  le  traitement  mis 
en  usage  n'est  pas  indiqué. 

«  Vingt-trois  jours  plus  tard  se  montra  sur  l'ami  de  H.  L...,  une 
roséole  que  des  douleurs  avaient  précédée  et  qui  s'accompagna  bientôt 
d'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires^  des  deux  côtés,  et  des 
ganglions  axillaires  superficiels  et  profonds  du  côté  droit.  Presque  en 
même  temps^  c'est-à-dire  le  septième  jour  de  l'éruption  cutanée^  ap- 

*•  Je  copie  textuellement  le  rapport  imprimé  dans  le  Bultetin  de  l'Acçdémie  dt 
tnédecine. 
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parurent  à  chaque  amygdale  une  ulcération  profonde,  et  à  la  langue 
des  gerçures.  Cet  organe^  de  même  que  Tensemble  de  la  cavité  buc- 
cale^ était  peu  enflammé.  Ces  nouveaux  accidents  furent  guéris  en 
trente-quatre  jours  à  dater  de  la  manifestation  de  la  roséole. 

«  C'est  pendant  cette  période^  le  vingt-deuxième  jour  de  Texisience 
des  chancres  amygdalins  ^  que  notre  expérimentateur  résolut  de  slno- 
culer  la  matière  qu'ils  fournissaient.  A  cet  effets  deux  heures  après 
avoir  bien  nettoyé  la  surface  de  l'amygdale  gauche^  il  y  recueillit  la 
sérosité  à  peine  purulente  qui  venait  de  se  former  et  l'inséra  avec  une 
lancette  neuve^  par  une  piqûre  très-superficielle^  h  la  partie  antérieure 
de  son  bras  gauche.  Les  dix  premiers  jours  depuis  l'inoculation  se  pas- 
sèrent sans  que  rien  de  particulier  fût  observé  ;  mais  le  lendemain 
M.  L...  aperçut  une  petite  papule  de  la  grandeur  d'une  tête  d'épingle, 
d'un  rouge  rosé^  d'une  dureté  remarquable^  sans  aréole  ni  douleur^ 
même  en  y  touchant  très-fortement. 

«  Vers  le  quinzième  jour  cette  papule,  progressivement  agrandie 
jusqu'aux  dimensions  d'une  lentille,  se  couvrit  de  croûtes  qui  se  réuni- 
rent en  une  seule  sous  laquelle  existait  une  sérosité  rougeàtre. 

(c  Cette  sérosité  fournit  à  M.  L...  la  matière  de  quatre  inoculations 
qui  furent  répétées  tous  les  cinq  jours  pendant  vingt  jours,  ce  qui  forma 
un  total  de  vingt  introductions  successives  du  produit  morbide  '.  » 

On  voit,  par  le  rapport  même  de  M.  Bégin,  que  M.  L...,  a  réelle- 
ment inoculé  avec  succès  une  ulcération  secondaire  de  l'amygdale.  Il 
y  a  eu,  en  effet,  chez  le  confrère  de  M.  L...,  chancre  préalable,  roséole, 
puis  ulcérations  aux  amygdales.  Ajoutez  que  l'ulcération,  résultat  de 
Texpérience,  a  eu  lieu  avec  incubation. 

M.  Chausit,  qui  a  publié  les  détails  de  cette  expérience  dans  les 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  ajoute  :  a  Ce  fait, 
sérieux  par  le  but  qu'il  poursuit,  grave  par  les  résultats  déjà  donnés, 
présente,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un  grand  intérêt  scientifique;  au 
point  de  vue  de  la  syphilisation,  il  peut  jeter  une  triste  et  vive  lumière 
surce  principe  nouvellement  révélé'.  H  est  encore  remarquable  par  une 

<  Ceci  est  une  expression  de  M.  Bégin.  Ce  ne  sont  pas  là  des  chancres,  car  le 
chancre  est  une  ulcération  primiUve,  et  il  s'agit  ici  d'une  ulcéraUon  consécuUve. 

'  Le  rapport  continue  à  exposer  les  expériences  de  syphilisation.  Ce  rapport  a  été 
la  le  21  janvier  1852. 

*  M.  Chausit  veut  parler  ici  de  l'exaspération  de  la  syphilide,  du  nombre  et  de 
l'aspect  des  chancres  que  portait  M.  L...,  car  ce  docteur  avait  été  présenté  à  la  So- 
ciété de  chirurgie  et  à  l'AcadéDiie  comme  une  victime  de  la  syphilisation.  C'est  pour 
compléter  l'observation  et  lui  donner  un  caractère  d'utilité  que  je  fournis  à  la 
Société  de  chirurgie  les  détails  relatifs  à  Tinoculation  de  l'accident  secondaire. 
M.  Velpeau  en  fit  autant  dans  le  sein  de  TAcadémie  de  médecine,  et  cette  compa- 


eirconstanrf!  dont  notro  ho Ronible confrère,  5K  Vîdal  (de  Cassis), a  pm^ 
faitenneiîtr*^niîî4  en  lumière  toutcïJa  portée  et  loule  la  valeur.  Ainsi,  le 
cas  sérieus  qui  préoccupe  aujourd'hui  la  science  serait  en  même  temps 
une  nouvelle  preuve  de  rinoculiibllité  des  syniplôrneâ  syphilitiques 
secondairesj  et  dans  IVspèce  nous  aurions  h  signaler  un  détail  très-im- 
portant  que  les  faits  de  Waller  et  de  Wallace  avaient  déjà  mis  hors  de 
doute;  cVsl  la  période  d'incubation  qui  s'écoule  entre  le  moment  de 
l'inocylalionelcelui  où  se  manifestent  les premierSBccidefitssfiécifiques. 

a  Les  divei*ses  inoculations  que  M,  L...  a  subies  ensuile  £enil»lent 
éiahlip,  contraireiuenl  â  la  doctrine  de  M»  Auzias  et  aux  expériences 
de  M,  SpérinOj  que  laptitude  h  TinfeMion  syphilitique  ne  diminue  pas 
en  raison  i\yi  nombre  de*  inoculationâ  pratiquées^  que  celles-ci  peuvent 
êlre  sans  inlluenee  heureuse  sur  la  marche  des  symptômes  consécutifs 
préexîstanls  :  c'est  un  fait  grave  dont  nos  leetenrs  pourront  apprécier 
la  valeur,  Q^anî  à  la  question  soulevée  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  natm 
savons  à  L'alilc  de  quels  arguments  préalables  ou  ^v  fera  fort  d'en  fairt; 
justice;  mais  à  ce  propos  nous  devons  préaenïer  une  eonsidératjoo 
sérieuse,  car  elle  touche  à  la  qualité  même  du  sujet  ile  celle  triste  obser- 
vation* C'est  un  docteur  en  médecine,  c*t'st  un  confrère  qui  s'est  sou- 
mis volontairement  à  cette  suite  d'expériences  graves,  et  cette  circon- 
stance ne  pennet  pas  riutervenlion  des  suppositions  ïi  l'aide  desquelles 
on  a  rhabtlude  de  repousser  bien  loin  les  faits  de  ce  t^enre»  » 

Comme  on  le  pense,  l'hypothèse  du  chancre  se  reproduisît  ici, 
mais,  il  faut  le  dire^  avec  encore  moins  de  succès  que  dans  les  autres 
circonstances.  On  n'a  pas  pu  croire  à  un  chancre  de  Tamygdale, 
d'abord  parce  que  l'ulcération  primitive  de  ces  glandes  n'a  jamais  été 
démontrée  et  ne  le  sera  probablement  jamais.  Dans  le  fait  particulier  il 
s'agit  d'un  docteur  en  médecine  qui  s'est  observé  lui-même,  qui  a  la 
certitude  de  n'avoir  porté  d'aucune  manière  le  virus  dans  la  cavité  buc- 
cale. Il  avait  gagné  un  chancre  à  la  verge,  et  c'est  après  la  cicatrisation 
de  ce  chancre  qu'il  a  eu  une  vérole  dont  l'ulcération  tonsillaire  était  une 
expression.  On  a  invoqué  le  ganglion  sous-maxillaire  comme  indiquant 
un  chancre.  Hais  ce  ganglion  existait  avant  les  ulcérations  de  la  cavité 
buccale,  et  le  même  docteur  en  portait  à  lu  région  postérieure  du 
cou.  L'engorgement  ganglionnaire,  je  le  répète  et  je  le  répéterai  tou- 
jours, n'a  aucune  valeur  dans  le  diagnostic  des  ulcérations  et  de  la 
vérole  en  général,  car  cet  engorgement  peut  exister  chez  les  scrofuleux, 
il  se  lie  à  toutes  les  ulcérations  consécutives  et  avec  l'ulcération  pri- 
mitive; il  peut  exister,  sans  doute,  avec  la  vérole,  mais  celle-ci  peut 

gnie  nomma  une  commission  pour  examiner  les  expériences  de  M.  L...aa  double 
point  de  vue  de  la  syphiiisation  et  de  l'inoculation  des  accidenU  secondaires. 
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être  des  plus  complètes  et  cependant  le  sujet  qui  la  porte  n'aura  jamais 
eu  le  moindre  développement  ganglionnaire  ni  au  cou  ni  ailleurs.  Au 
moment  où  ceci  est  écrite  il  y  a  dans  mon  service  à  l'hôpital  du  Midi, 
deux  malades  que  je  montre  journellement  aux  élèves  :  Tun  est  cocher^ 
il  a  des  ulcérations  superficielles  des  deux  amygdales  survenues  peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  d'un  chancre  de  la  verge^  les  ganglions 
soufr-maxillaires  sont  engorgés;  le  second  a  des  ulcérations  des  mêmes 
glandes,  mais  plus  profondes  et  arrivées  plus  tardivement;  il  a  comme 
le  premier  des  engorgements  ganglionnaires  sous  la  mâchoire.  Le 
chancre  de  celui-ci  datait  d'un  an,  il  était  à  la  verge.  Ces  deux  malades 
ont  été  interrogés  de  toutes  les  manières  pour  savoir  si  une  affection 
directe  aurait  pu  avoir  lieu.  On  est  arrivé,  dans  les  deux  cas,  à  établir 
positivement  que  les  ulcérations  de  la  gorge  étaient  consécutives.  J'ai 
gardé  longtemps  ces  malades  à  l'hôpital,  surtout  le  cocher.  On  voit  donc 
la  valeur  que  peuvent  avoir  les  engorgements  ganglionnaires  dans  le 
diagnostic  des  ulcérations. 

Trattement*  —  Il  faudra  se  rappeler  ici  les  deux  principales  va- 
riétés d'ulcérations  que  j'ai  établies  :  une  superficielle  appartenant  aux 
premières  périodes  de  la  vérole,  l'autre  profonde  et  correspondant 
surtout  aux  périodes  ultimes  de  la  diaihèse. 

i  *"  Contre  la  première  variété,  représentée  surtout  par  des  ulcérations 
superficielles  et  correspondant  à  une  des  formes  des  syphilides,  on  em- 
ploiera le  traitement  mercuriel  parle  proto-iodure  à  l'intérieur,  tel  que 
je  l'ai  formulé  en  établissant  la  thérapeutique  des  maladies  vénériennes 
dites  consécutives.  On  ajoutera  ici  pour  la  localité  le  gargarisme  sui- 
vant: 

Décoction  de  gruau lOO  grammes. 

Miel 20  grammes. 

Liqueur  de  Van  Swieten 10  grammes. 

i^  Contre  la  seconde  variété,  quand  les  ulcérations  sont  tardives,  pro- 
fondes, arrivant  après  les  syphilides  et  avec  des  symptômes  concomi- 
tants du  côté  des  systèmes  fibreux  osseux,  on  devra  employer  l'iodure 
de  potassium,  d'après  ia  formule  que  j'ai  indiquée  quand  j'ai  fa^  con- 
naître cet  agent  thérapeutique  et  son  mode  d'administration.  On  a  vu, 
que  je  mets  16  grammes  d*iodure  de  potassium  dans  1 50  grammes 
d'eau,  ce  qui  fait  1  gramme  d'iodure  par  cuillerée  de  ce  liquide.  On  va 
jusqu'à  3  cuillerées  par  jour,  rarement  jusqu'à  6. 

On  ajoutera  pour  la  localité  un  gargarisme  selon  la  formule  que  je 
viens  de  transcrire;  mais  au  lieu  de  10  grammes  de  liqueur  de  Van 
Swieten,  on  mettra  iO  grammes  d'iodure  de  potassium.  M.  Ricord  con- 
seille souvent  ce  gargarisme  : 
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Eau  disliUée. , ,  * ^  tm  grammes. 

Teltmire  d'lt»de ^      (î  grammet, 

lodui^  de  potassium. 1  gramme. 

J*ai  constaté  plus  d'une  fois  que  ce  gargamme  agaçmt  trop  h  gorge. 
Je  préfère  donc  celui  qui  ne  contient  point  de  teinture  d'iode  et  qui  est 
seulement  composé  avecTiodurô  ûe  pota&siuni  h  dose  un  peu  forte- 

II  ne  faut  pas  toujours  attendre  que  \g^  ulcérations  de  la  cavité  buc- 
cale soient  profondes  pour  en  venir  à  Tiodure,  soit  à  Hntériettr,  soit 
en  gargarisme.  Pour  peu  que  la  muqueuse  soit  détruite,  pour  peu  que 
les  ulcérations  montrent  une  certaine  opiniftlreté,  on  d«vra  avoir  re* 
cours  à  ce  puissant  modificateur,  surtout  si  le  sujet  est  débilité.  Alon» 
on  abandonnera  le  mercure.  MaiSt  dans  les  autres  cas,  ces  deux  agents 
pourront  être  combinés  et  agir  concurremment,  comme  je  l'ai  déjà 
établK 

Pour  les  deuît  variétés,  on  peut  employer  la  cautérisation  avec 
Paclde  chlorhydrique  ou  l'azotate  d*argeut.  On  aura  recours  à  c« 
moyen  dans  bs  cas  de  plaques  muqueuses^  surtout  quand  elles  cou- 
vrent une  partie  des  joues,  la  face  interne  des  lèvres,  et  quand  il  n'y  a 
pas  une  forte  turgescence  intlammaloire.  Lorsque  les  ulcérations  sont 
|U"ofamîes,  tardives^  et  avec  symptômes  concomitants  vers  les  os,  le 
meilleur  moyen  c'est  encore  Tiodure  de  potassium  a  Tintèrleur  et  en 
gargarisme,  mais  à  haule  dose.  La  cautérisation poinrait  avoir  des  io* 
convénienls  dans  Ii^s  premiers  temps  des  ulcérations;  il  vaudrait  tnietisc 
les  toucher  alors  avec  le  mélange  suivant,  qui  est  conseillé  par  M.  Bau- 
mes : 

Miel  rosat 8  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham 1  granune. 

Quand  les  parties  sont  moins  sensibles^  que  les  bords  de  Pulcération 
sont  moins  tuméfiés,  moins  turgescents,  on  en  vient  à  toucher  avec  : 

Miel  rosat 8  grammes. 

Acide  chlorhydrique 1 3  à  20  gouttes. 

•  §  2.  ^-  Muqueuse  du  nez. 

Fréquemment  et  après  la  guérison  des  symptômes  primitifs,  chan- 
cres, blennorrhagies,  et  quand  on  croit  que  tout  est  fmi,  le  malade 
éprouve,  sans  y  faire  grande  attention,  une  sorte  d'enchifrènement  qu'il 
prend  pour  un  rhume  de  cerveau  qui  durerait  beaucoup  plus  long- 
temps, voilà  tout.  Hais  il  constate  de  plus  en  plus  que  le  nez  est  em- 
barrassé, bouché,  et  bientôt  il  mouche  une  matière  épaisse,  jaunâtre, 
purulente,  et  de  temps  en  temps  il  s'y  joint  d^  croûtes  noirâtre^ 
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minces.  L'odorat  s'affaiblit^  se  perd  d'un  côté  ou  des  deux  c6tés.  Sou- 
vent c'est  alors  seulement  que  le  médecin  est  consulté.  Il  constate  une 
rougeur  avec  gonflement  plus  ou  moins  fongueux  de  la  muqueuse  dés 
narines,  en  dehors^  en  dedans^  ou  des  deux  côtés  à  la  fois^  s'élendant 
plus  ou  moins  haut^  au  delà  du  point  que  l'œil  peut  atteindre.  Avant 
toute  ulcération  de  cette  muqueuse,  il  y  en  a  eu  dans  celle  de  la  cavité 
buccale^  et  on  a  observé  des  syphilides.  L'affection  de  la  muqueuse 
nasale  est  alors  considérée  comme  une  biennorrhagie  qui  a  été  le  symp- 
tôme précurseur  des  ulcérations  de  la  bouche.  Hais  d'autres  fois  des 
ulcérations  ne  tardent  pas  à  se  produire  dans  les  narines,  en  dedans  des 
ailes  du  nez;  ou  bien  c'est  plus  haut,  plus  profondément  à  la  surface 
des  cornets,  de  manière  qu'il  est  plus  difficile  de  les  apercevoir.  Ces 
ulcères  peuvent  avoir  la  marche  phagédénique  ;  divers  os  entrant  dans 
la  composition  du  nez,  de  ses  cavités,  peuvent  être  compromis  à  la  suite 
de  la  muqueuse  ou  en  même  temps  qu'elle. 

Souvent  l'affection  commence  par  les  os;  la  lame  verticale  de 
l'ethmoîde,  les  cornets,  peuvent  se  nécroser  ou  se  carier.  Si  les  os 
propres  et  les  cartilages  sont  atteints,  le  nez  se  laisse  déprimer,  s'af- 
faisse; on  détermine,  en  le  comprimant,  une  espèce  de  crépitation;  les 
fragments  d'os  sortent  avec  le  mucus  quand  le  malade  se  mouche. 
C'est  alors  qu'arrivent  aussi  ces  ulcères  plus  profonds  des  fosses  nasales 
qui  se  creusent  avec  ou  sans  carie  des  os,  sans  grande  suppuration  ou 
môme  sans  suppuration,  mais  avec  une  odeur  fétide  qui  caractérise  ce 
qu'on  appelle  l'ozène.  Selon  H.  Baumes,  il  peut  aussi  se  former  des 
végétations  plus  ou  moins  fongueuses  dans  le  nez,  sous  l'influence  de 
la  diathèse  syphilitique,  et  plus  d'un  polype  vésiculaire,  spongieux, 
plus  ou  moins  vasculaire,  serait  dû  à  cette  cause.  Ceci  est  en  dehors  de 
tout  ce  que  j'ai  observé. 

L'inflanunation  consécutive  de  la  muqueuse  nasale  passe  [souvent 
inaperçue,  ou  parce  qu'elle  ne  cause  bien  des  fois  qu'une  gêne  sans 
douleur,  ou  parce  que,  ayant  de  Tanalogie  avec  le  coryza,  avec  l'em- 
barras du  nez  qui  peuvent  être  dus  à  bien  d'autres  causes,  le  malade 
y  attache  peu  d'importance.  Sous  ce  rapport,  ces  phénomènes  ressem- 
blent à  quelques  autres,  comme  une  sensation  de  gêne,  de  roideur 
dans  le  gosier,  un  écoulement  par  le  conduit  auditif,  avec  ou  sans  dif- 
ficulté d'ouïe  ;  une  légère  cuisson  à  l'anus,  symptômes  qui  peuvent 
tenir,  le  premier  à  des  ulcères  syphilitiques  consécutifs  dans  la  gorge, 
le  second  à  une  inflammation  blennorrhagique  consécutive  de  la  mu- 
queuse du  conduit  auditif,  le  troislàme  à  une  rhagade,  sans  que  le 
malade  qui  en  aouffre  paa  o^  lonlbe  pas  du  tout,  qui  ne  s'en 

porte  pas  moins  bien  e&  e|  "«  symptômes  leur  vé- 
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ritable  cause.  Muh  il  ai  rive  que  ce  même  malade,  un  an  ou  deux  apr^ 
la  guérison  des  symptôtnes  primiUrs,  consulte  son  médecin  pour  des 
symptômesévideinment  consliJuUonnels  qui  viennent  de  se  présenUfr. 
Alors  il  ne  fait  nulle  mention  de  tous  les  phénomènes  précédenis, 
parce  qu'il  était  bien  loin  de  les  attribuer  h  la  vémlej  et  qui,  pendant 
tnéme  un  long  laps  de  temps,  ont  pu  subir  des  alternatives  d'augmen- 
tation, de  diminution,  de  cessation  ou  de  remplacement^  par  d'autres 
phénomènes  morbides,  duîcôté  du  système  nerveux,  vers  certains  vis- 
cères. Cependant  tous  ces  ptiénomènes  annonçaient  depuis  longtemps 
Inexistence  de  la  diathèse syphilitique,  qui,  pour  se  réveiller  plus  terri- 
ble, plus  évidente,  a  attendu  une  occasion  favorable,  u  Examinez  avec 
soin  les  antécédents  du  malade,  et  vous  constaterez,  dit  M*  Baumes»  h 
plus  souvent  Texislence  antérieure,  et  même  présente  encore,  de  ces 
affections  morbides,  peu  graves,  véritablement  syphilitiques,  qui  ont 
servi  en  quelque  sorte  de  transition  pour  arriver  à  la  production  d^ 
s^fmptAmas  ï^yphilîtiques  actueb.  Cesl  là  ceque  j*ai  vu  utï  grand  nom- 
bre de  fois  dans  ma  pratique,  et  ce  qu'un  grand  nombre  de  praticiens 
ont  vu  sans  doute  comme  moi;  aussi  j'ai  reconnu  que,  lorsque  trois, 
quatre,  cinq  ans  après  la  guérison  des  symptômes  primitifs,  un  indi- 
vidu se  plaint  d'éprouver  pour  la  première  fois  des  maux  que  l'on  re- 
connaît  être  véntabknncnt  syphilitiques,  il  est  bien  rare  qu'il  n'ait  pas 
existéantf^neuremcritdes  phénomènrs  analogues  aux  précédents,  quel- 
quefois d'une  manière  continue,  le  plus  souvent  d'une  manière  inter- 
mittente^ irrégulière  ou  périodique,  au  renouvellement  des  saisons,  etc. 
Je  n'ai  jamais  vu,  par  exemple,  la  dartre  rongeante  syphilitique 
s'établir  sur  les  ailes  du  nez  par  des  tubercules  sans  qu'il  eût  existé 
antérieurement,  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  un  coryza  chronique 
plus  ou  moins  rebelle  qui  s'était  certainementdéveloppésousrinfluence 
de  la  même  diathèse  syphilitique  ^  d 

Il  est  évident  qu'ici,  comme  pour  la  cavité  buccale,  il  y  a  deux  pé- 
riodes, deux  variétés  d'ulcérations  :  i^  les  plus  superficielles,  celles  qui 
précèdent  et  qui  accompagnent  ensuite  les  syphilides,  ulcérations  qui 
dépassent  rarement  la  muqueuse;  2*"  celles  qui  arrivent  tardivement, 
qui  appartiennent  aux  dernières  périodes  de  la  vérole,  qui  sont  pro- 
fondes et  qui  ici  compromettent  toujours  ou  les  os  ou  les  cartilages. 

On  devra,  pour  le  traitement,  se  soumettre  aux  règles  que  j'ai  po- 
sées quand  il  s'est  agi  des  affections  de  la  gorge,  c'est-à-dire  employer 
le  proto-iodure  à  l'intérieur  pour  la  première  variété,  et  l'iodure  de 
potassium  pour  la  seconde. 

<  Baume»,  t.  U,  p.  46». 
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DaDS  les  cas  d'ozène^  on  pourra  injecter  dans  les  cavités  nasales  la 
solution  suivante  : 

Eau  distillée 300  grammes. 

Chlorure  de  sonde 100  grammes. 

§  3.  —  Muqueuse  des  organes  génitaux. 

La  syphilis  consécutive  peut  revêtir  sur  la  muqueuse  génitale  toutes 
les  formes  que  nous  avons  observées  dans  la  syphilis  primitive.  Ainsi 
la  blennorrhagie  urétrale  consécutive  a  été  observée.  Il  en  est  de  môme 
de  la  balano-posthite;  on  en  trouvera  une  observation  et  une  repré- 
sentation dans  la  section  première  de  ce  livre.  Trop  souvent  chez  la 
femme  dont  la  muqueuse  génitale  est  si  étendue^  on  observe  des  écou- 
lements qui  s'éternisent  parce  qu'ils  tiennent  à  une  syphilis  constitu- 
tionnelle qu'on  s'obstine  à  nier  et  qu'on  ne  traite  pas  en  conséquence. 
Toutescesblennorrhagiesconsécutivessontgénéralementplusoumoins 
indolentes^  sans  réaction  marquée;  ce  sont  plutôt  enfin  desblennor- 
rhées.  On  ne  les  reconnaît  ou^  pour  mieux  dire^  on  ne  soupçonne  leur 
nature  que  quand  elles  sont  concomitantes  d'une  autre  aflfection 
franchement  consécutive^  comme  une  syphilide.  Et  encore  il  n'est  pas 
rare  de  voir  attribuer^  dans  les  deux  cas,  l'écoulement  à  une  nouvelle 
contagion,  ce  qui  d'ailleurs  peut  très-bien  être.  Ainsi,  on  le  voit,  le 
diagnostic  des  écoulements  liés  à  une  affection  syphilitique  constitu- 
tionnelle n'est  pas  facile,  surtout  si  on  ne  peut  directement  observer, 
inspecter  la  surface  muqueuse  malade.  Lorsqu'il  y  a  possibilité  de  la 
voir,  on  constate  qu'elle  est  d'un  rouge  moins  vif,  qu'elle  tend  à  revê- 
tir la  couleur  cuivrée  caractéristique  des  affections  secondaires.  On 
peut  voir,  planche  1",  deux  dessins  :  l'un  représente  la  posthite  aiguë 
tout  à  fait  primitive,  l'autre  représente  la  balano-posthite  consécutive, 
chronique.  Le  rouge  de  cette  dernière  figure  est  plus  brun,  plus  som- 
bre que  celui  de  la  première. 

Les  ulcérations  consécutives  de  la  muqueuse  génitale  sont  généra- 
lement moins  bien  dessinées  que  les  primitives,  que  les  chancres,  et 
elles  se  répandent  quelquefois  assez  promptement,  mais  pour  se  re- 
produire ensuite.  On  voit  de  ces  ulcérations  sur  le  prépuce,  à  la  sur- 
face interne  des  grandes  lèvres,  sur  les  petites. 

11  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  ces  ulcérations  consécutives 
de  cette  disposition  aux  excoriations  qu'offre  la  muqueuse  génitale 
ayant  déjà  été  le  siège  d'une  lésion  primitive  qui  a  persisté  pendant 
quelque  temps.  Ainsi  on  observe  souveol»  aiur^  Ifi  chancre  induré  du 
prépuce,  une  disposition  à  Téchaulft»  de  la  mu- 
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queuse,  qu'on  prend  souvi-nt  pour  une  affection  consécutive;  Tin- 
flatiimatîon,  ['ulcération^  ont  alors  des  retours  qu'on  attribue  à  des  réel* 
dives»  Le  plus  souvent  il  n'y  û  rien  en  syplùiUique  dans  cet  état  de  la 
muqueuse  préputiaïe,  et  on  réussit  bien  mieux  à  en  débarrasseT  k 
malade  par  des  topiques,  par  des  moyens  simples,  que  par  un  traite- 
ment niercuriel.  Ce  que  jb  dis  ici  de  la  muqueuse  du  prépuce  peut  se 
dire  de  la  muqueuse  de  la  vulve  et  de  toute  la  muqueuse  génitale  fie  U 
femme»  Le  véritable  praticien  ne  se  bâtera  donc  pas  d  entreprendre 
un  (railement  mercurielî  ni  môme  un  traitement  par  Tiodc,  surtout  si 
te  premier  a  déjà  été  suivi  pendant  un  certain  temps  et  d'une  mantèrf 
régulière,  On  ne  prendra  cette  détermination  que  âll  existe,  avec  cet 
état  de  la  muqueuse,  des  syphilides  ou  d'autres  lésions  concoEnitanles 
dont  le  caractère  sypiiililique  ne  puisse  fdre  le  Uioindre  doute. 

J'aurais  ici  iV  parler  des  végétations  et  des  tubercules  plats  delà 
muqueuse  génitale  ;  mais  ces  productions  ont  été  asseï  étudiées  dtns 
la  première  partie  de  ce  livre.  On  se  rap[>elle  que  j'ai  beaucoup  loststé 
alors  pour  prouver  qu'elles  pouvaient  Cire  primitives  et  conséeutive,i. 

Quant  au  Iraitement  général,  il  n'est  pas  difrérent  de  celui  des  syphL 
Ijtles.  ife  traitement  local  doit  surtout  co^^iste^  à  isoler  les  sarf*icesen* 
flammées  el  il  appliquer  les  astringents  Je  considère  comme  astringents^ 
tes  solutés  de  nitrate  d'argent  hua  faible  de^'é^.Le  traitement  local 
peut  avoir  une  grande  influence  dans  les  cas  d'affections  de  ta  muqueuse 
géuitale  des  femmes.  Ou  devra  revoir  ici  ce  que  j*ai  écrit  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  livre^  sur  les  injections  intra-vaginales  et  intra- 
utérines. 

§  4.  —  Muqueuse  de  l'épiglotte  et  du  larynx. 

Il  est  des  cas  où  Taffection  de  rarrière-bouche  et  du  pharynx  s'étend 
plus  profondément  et  va  jusqu'à  Pépiglotte  ;  de  là  des  désordres  graves 
de  la  déglutition.  Cette  affection^  qui  est  en  général  sous  forme  ulcé- 
reuse, peut  atleindre  Tappareil  phonateur^  et  occasionner  dans  la  voix 
des  altérations  bien  plus  prononcées,  mais  variables,  suivant  qu'elles 
afiecteiit  les  parties  supérieures  ou  qu'elles  pénètrent  dans  l'intérieur 
même  du  larynx;  elle  peut  donner  lieu  au^si  à  rcedème  de  la  glotte  *. 

Quand  ces  ulcérations  existent  indépendamment  d'une  affection  de 
la  cavité  buccale,  il  est  souvent  très-difficile  d'en  reconnaître  la  nature 
et  d'en  bien  établir  le  diagnostic  différentiel.  Selon  M.  Reynaud^  qui 

Mci  on  lira  avec  froit  le  Traité  de  l'angine  laryngée  œdémateuse  de  M.  Set- 
tltr,  p.  SS. 
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a  étudié  avec  soin  cette  forme  de  la  vérole^  la  laryngite  ulcéreuse  ne 
surviendrait  souvent  que  trop  longtemps  après  les  symptômes  primi- 
tifs. Elle  produirait  tous  les  accidents  des  maladies  ordinaires  du  larynx^ 
tels  que  gène  ou  douleur  fixe  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  dont  le 
volume  s'accroît  manifestement  dans  quelques  cas^  altérations  dQ  la 
voix,  dyspnée,  toux  saccadée^  efforts  pour  expulser  les  mucosités  qui 
obstruent  la  glotte  et  après  lesquels  les  malades  rendent  un  peu  de 
matière  purulente  mêlée  dans  quelques  cas  de  stries  de  sang. 

Le  mal  par  sa  persistance  peut  amener  de  la  fièvre  avec  sueurs  noc- 
turnes^  avec  tout  le  cortège  de  la  phthisic  laryngée.  Les  parties  dures 
du  larynx  participent  quelquefois  à  la  maladie  et  en  augmentent  la 
gravité.  Dans  les  cas  les  plus  heureux  alors,  quand  on  parvient  à  arrê- 
ter la  marche  de  Tulcération,  quand  on  guérit,  il  reste  généralement 
de  l'aphonie^  ou  du  moins  on  observe  des  altérations  profondes  dans 
la  voix.  Le  siège  du  mal  indique  assez  sa  gravité. 

Le  traitement  est  celui  des  affections  dites  secondaires  de  la  bouche. 
Mais  si  Taffection  persiste^  si  elle  survient  longtemps  après  des  syphi- 
lides  tardives  profondes^  on  devra  avoir  recours  à  Hodure.  Dans  quel- 
ques cas  méme^  malgré  ce  moyen^  le  mal  semble  persister^  mais  il 
s'agit  alors  d'une  nécrose  qui  jouera  le  rôle  de  corps  étrangers^  et^ 
quoique  la  vérole  n'existe  plus^  le  malade  est  loin  d'ôtre  sauvé. 

§  5.  —  Muqueuse  de  l'oreille. 

La  muqueuse^  ou  pour  mieux  dire  la  semi-muqueuse  de  l'oreille^ 
peut  être  affectée  par  la  syphilis  constitutionnelle.  En  traitant  dos  pus- 
tules muqueuses,  j'ai  fait  mention  d'un  malade  qui  en  avait  sur  tous 
les  points  oii  l'on  peut  en  observer  :  il  y  en  avait  dans  les  deux  conduits 
auditifs  :  d'un  côté  on  voyait  la  plaque  s'élever  et  un  léger  suintement  ; 
de  l'autre  côté^  à  gauche^  le  conduit  auditif  était  exulcéré^  d'un  rouge 
obscur  brun^  et  il  se  faisait  un  véritable  écoulement  par  cette  oreille. 
L'audition  n'était  en  rien  altérée.  J'ai  lu  cependant  dans  les  auteurs^ 
et  on  peut  voir  dans  le  livre  de  H.  Baumes^  que  les  écoulements  con- 
sécutifs par  l'oreille  coïncident  presque  toujours  avec  une  dureté  plus 
ou  moins  marquée  de  l'ouïe.  Il  est  vrai  que  le  médecin  de  Lyon  signale 
des  écoulements  jaunâtres  verdfttres.  Depuis  ma  première  édition^ 
j'ai  observé  l'otite  purulente  consécutive  et  indépendante  des  plaques 
muqueuses.  Le  pus  avait  la  couleur  indiquée  par  H.  Baumes^  Û  v  av^ 
presque  tout  ôté  de  l'oreille  malade.  Dans  un  autre  cas^ftot^ 
une  humeur  séreuse  trouble  et  odorante.  On  a  aosBi  H^ 
rations  ayant  le  caractère  de  celles  qui  appartiennent  ft 
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tutionnelle;  elles  seraient  à  rentrée  du  conduit  auditif  ou  profondé- 
ment^ et  on  ne  les  découvre  qu'à  Taide  du  spéculum  auris.  II  y  a 
nécessairement  alors  plus  ou  moins  d'écoulement.  Toujours  selon 
H.  Baumes,  on  voit  aussi,  parfois,  dans  le  conduit  auditif,  pendant 
Texistence  de  Técouleroent,  des  végétations  molles  fongueuses  pédi- 
culées.  Je  crois  quil  s'agit  le  plus  souvent  alors  de  plaques  muqueuses, 
comme  je  Tai  observé,  et  que  ce  sont  ces  plaques  qui  produisent  la 
matière  de  Técoulement.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  dans  l'oreille  qui  pût 
être  comparé  aux  véritables  végétations  avec  pédicule.  Il  est  ïAea  en- 
tendu que  je  ne  parle  pas  ici  des  polypes  qui  n'ont  rien  de  commun 
avec  la  vérole. 

Quand  j'ai  eu  à  traiter  des  plaques  muqueuses  du  conduit  auditif, 
j'ai  administré  à  l'intérieur  le  proto-iodure  de  mercure,  et  comme 
topique  je  me  suis  borné  aux  soins  de  propreté.  Lotions  avec  ean 
blanche,  avec  eau  chlorurée  étendue;  coton  dans  les  conduits. 

§6.  '^Muqueuse  de  tonus  et  du  rectum» 

• 

En  parlant  de  la  blennorrhagie,  dans  la  première  section  de  ce 
livre,  j'ai  dit  que  les  écoulements  par  l'anus  étaient  le  plus  souvent 
dus  à  des  affections  consécutives.  Ce  sont  souvent  les  pustules  mu- 
queuses consécutives  de  l'anus  qui  sont  la  source  des  écoulements 
qu  on  observe  à  cette  région;  mais  la  source  la  plus  abondante  de 
riiumeur  est  surtout  à  la  muqueuse  qui  entoure  ces  pustules,  mu- 
queuse qui  devient  alors  le  siège  d'une  inflammation  biennorrhagique 
consécutive.  Les  végétations,  et  surtout  la  muqueuse  qui  les  entoure, 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant. 
A  l'anus^  ces  végétations  sont  consécutives  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Elles  peuvent  envahir  la  muqueuse  beaucoup  plus  haut  que 
les  tubercules  plats,  lesquels  se  forment  presque  toujours  à  la  marge 
de  Tanus  et  empiètent  plutôt  du  côté  des  fesses^  quand  elles  s'éten- 
dent et  se  multiplient.  Les  végétations  peuvent  au  contraire  remonter 
dans  le  rectum,  pousser  sur  la  muqueuse  méfiie  de  cet  intestin,  ce 
qu'on  peut  constater  par  le  spéculum  ou  en  ordonnant  au  malade  de 
faire  des  efl'orts  comme  pour  aller  à  la  selle. 

Los  ulcérations  (I  u  rectum,  et  surtout  celles  de  lanus,  sont  fréquentes. 
Elles  revêtent,  dans  le  plus  grand  nombre  descas^  la  forme  allongée: 
c'est  ce  qu'on  appelle  des  rhagades.  Elles  ont  alors  un  fond  jaune 
grisâtre  à  bords  un  peu  durs  et  inégaux.  On  les  voit  en  entier  quand 
le  malade  pousse  comme  pour  aller  à  la  selle.  Le  toucher  et  la  défé- 
cation sont  bien  moins  douloureux  que  quand  il  y  a  fissure,  et  l'on 
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n'observe  pas  cette  disposition  aux  lipothymies  qui  est  un  des  carac- 
tères de  cette  dernière  affection.  H  y  aune  autre  espèce  d'ulcération  qui 
est  plus  superficielle  :  on  l'observe  avec  la  blennorrhagie  ;  c'est  plutôt 
une  excoriation  comme  celle  de  la  balanite.  M.  Baumes  a  observé  des 
écoulements  verdfttres  par  l'anus  avec  d'autres  symptômes  syphiliti- 
ques. II  examina  avec  le  spéculum  et  trouva  la  muqueuse  roiige^ 
épaissie^  comme  granulée  dans  quelques  points  et  sans  ulcération.  11 
ne  faudrait  pas  confondre  avec  cette  lésion  l'induration  chancreuse.  Il 
existe  en  effet  ici  des  chancres  dont  l'induration  envahit  tout  le  calibre 
du  commencement  du  rectumjnduration  qui  forme  des  rétrécissements 
et  qui  persiste  des  années  entières.  Ce  sont  ces  indurations  qui  ont  été 
prises  pour  des  squirrhes  du  rectum.  Mais  en  général  il  y  a  des  ulcéra- 
tions avec  écoulement  puriforme^  et  ces  ulcérations  s'établissent  sans 
engorgement,  sans  induration  préalable  de  la  muqueuse.  Selon  le  mé- 
decin de  Lyon^  elles  peuvent  alors  se  présenter  à  une  assez  grande 
hauteur  dans  le  rectum. 

Le  traitement  général  des  affections  consécutives  de  l'anus  est  celui 
que  j'ai  déjà  conseillé  pour  les  mêmes  affections  des  autres  muqueuses. 
Le  traitement  local  consiste  surtout  en  soins  de  propreté.  On  donnera 
souvent  des  bains  de  siège.  L'anus  sera  garni  avec  de  la  charpie  ou 
du  coton  cardé.  On  pourra  cautériser  légèrement  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent la  muqueuse  qu'on  peut  découvrir.  Des  injections  à  l'eau  blanche 
ou  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  seront  faites  quand  la  lésion 
remontera  jusque  dans  la  cavité  de  l'intestin.  On  devra  se  méfier  des 
injections  dont  le  laudanum  fait  partie.  J'ai  observé  un  empoisonne- 
ment qui  a  failli  devenir  funeste  et  qui  fut  occasionné  par  une  injection 
avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  et  une  assez  forte  proportion  de 
laudanum  de  Sydenham. 

ARTICLE  IV. 
llaladlea  des  yeMX. 

J'ai  déjà  décrit  dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  une  affection 
grave  des  yeux  qui  commence  par  la  membrane  la  plus  extérieure,  par 
la  conjonctive;  c'est  une  des  maladies  vénériennes  dites  primitives, 
une  forme  de  conjonctivite.  La  conjonctivite  consécutive  a  été  si^^na- 
lée^  ou  plutôt  elle  a  été  supposée,  car  ce  que  l'on  a  pris  alors  pour 
une  manifestation  de  la  sypfaUiM  ^té  de  la  nuiriuruse 

oculaire  était  probableineotai  unique  succid^inr  a 

l'ophthalmie bîennurrhagUv  >ien  c'elaii  v.r.i^ 
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conjonctivite  liée  à  toute  autre  cause  diathésique  qu'on  n^â  pu  préciser. 
Cependant  je  dois  dire  qu'en  1839,  pendant  que  je  faisais  le  service  de 
l'hôpilat  de  Lourcine^  il  m'a  été  donné  d'observer  une  femme  qui  avait 
une  roséole  papuleuî^e,  La  faoe  élait  priâo  et  le  voisinage  des  yeux,  Lt 
conjonctive  était  d'un  rouge  obsieur  coniaie  la  peau  du  visftge.  Quand 
j'écrivis  ma  première  édition,  j'avais  oublié  ce  fait,  qui  cependant  se 
trouve  noté  dans  le  troisième  volume  de  ma  Pathologie  êaternêf^iî  para- 
graphe des  Ophthalmies  dermatosiques.  Quant  aux  lésions  des  autres 
éléments  anatomiques  de  l'œil,  si  elles  ont  réellcm'^ut  été  observées, ce 
n'est  que  djmsdes  cas  dirilis  grave  avec  extension  de  la  phlegmasjp,  ou, 
pour  mieux  dite,  dans  des  cas  de  complication.  Ainsi  on  a  parlé  de  ta 
désorganisation  complète  de  tout  b  globe  oculaire  à  la  suite  de  Taifection 
syphilitique  de  riris,  Mackensîe  fait  mention  de  cet  accident,  et  au 
moment  où  ceci  e^t  écrit  il  y  a  dans  la  salle  i\  de  mon  service,  on 
malade  qui  a  passé  par  toutes  les  périodes  et  les  demi-périodes  de  la 
syphilis:  il  a  un  œil  vidé.  Ce  n'est  qne  longtemps  après  eette  lésion 
piofonde  que  j'ai  pu  Tobserver;  de  sorte  que  je  n*ai  pu  constater  1^ 
point  de  départ  de  Vafîeetion  oculaire.  Mais  il  a  été  prouvé  quil  n'y 
avait  pas  bicnnorrhagie  quand  l'œil  a  été  atfeclé  ;  de  sorte  qu'il  ne  &'a- 
gîrail  pas  ici  d'une  fonte  de  rœil  comme  on  l'observe  quand  ToplithaU 
mie  blennorrhagique  est  grave,  tuais  d'nne  lésion  qui  serait  sur\enui; 
pendant  révolution  des  divers  accidents  consécutifs,  ou  probablement 
d'un  accident  mémo  de  cet  ordre,  mais  beaucoup  plus  grave  que  celai 
qu'on  observe  le  plus  souvent,  c'est-à-dire  i'iritis  syphilitique.  C'est  en 
effet  l'iris  qui  s'affecte  le  plus  souvent  quand  le  virus  a  agi  sur  toute  la 
constitution;  <c'est  mèoie  de  cette  lésion  oculaire  seulement  qu'on 
parle  dans  les  livres  qui  traitent  des  malacMes  vénériennes. 

Jritis  syphilitique. 

H.  Ricord  dit  dans  ses  Notes  à  Hunter  :  a  II  est  un  accident  secon- 
daire dont  Hunier  n'a  pas  parlé,  parce  qu'il  échappait  aux  lois  systé- 
matiques qu'il  avljkit  posées,  ou  parce  que  très-probablement  il  ne  le 
connaissait  pas  :  c*est  I'iritis  syphilitique,  d  Je  cite  textuellement  ^. 

Caoïieii.  —  L'iritis  syphilitique  est  tellement  liée  aux  affections 
tégumentaires  et  elle  arrive  si  fréquemment  à  leur  suite^  qu'elle 
pourrait  être  considérée  comme  un  accident  des  syphilides.  Mais  cette 
affection  des  yeux  ne  coïncide  pas  toujours  avec  l'existence  de  Taffec- 
tion  cutanée  :  c'est  quelquefois  après  que  celle-ci  est  entièrement  dî»> 

<  HttOter,  2*  ëdlt.,  note  de  M.  Rtcord,  p.  648. 
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parue;  elle  se  produit  alors  avec  ou  avant  les  affections  des  tissus  fi- 
breux osaeut,  ou  comme  dernier  effet  de  la  diathèse. 

Ce  mode  différent  d'apparition  a  fort  embarrassé  les  classiffcateurs 
absolus,  et  on  a  cru  lever  la  difficulté  en  appelant  Tiritis  accident  de 
/rofMtViofi.  Mais  s'il  termine  tout,  comme  cela  peut  arriver,  cette  dé* 
nomination  devient  absurde. 

On  a  cherché  à  établir  quelle  était  la  fornge  des  énipfions  syphiliti- 
ques qui  pourrait  avoir  plus  particulièrement  une  influence  sur  la 
production  de  riritis.  Selon  N.  Legendre,  ce  seraient  les  syphiiides 
papuleuse  et  pustuleuse  qui  fourniraient  le  plus  de  cas  d'iritis  (thèse 
déjà  citée).  Mackensie  dit  que  les  accidents  syphilitiques  qu'il  a  vus  le 
plus  souvent  associés  à  Tirilis  sont,  en  première  ligne,  les  éruptions 
pustuleuse,  squammeuse  de  la  face  et  du  tronc,  et,  en  seconde  ligne, 
les  affections  syphilitiques  de  la  gorge,  a  Les  pustules  de  la  face,  dit 
Mackensie,  que  j'ai  observées  en  coïncidence  avecTiritis  syphilitique 
étaient  souvent  volumineuses,  dures,  situées  si  profondément  dans  la 
peau  qu'elles  méritaient  presque  le  nom  de  tubercules.  Les  éruptions 
squammeusesdela  face  se  rapprochaient  quelquefois  do  la  forme  aréo- 
laire  de  la  lèpre.  Sur  le  corps,  où  l'éruption  avait  généralement  un 
caractère  plus  aigu,  celle-ci  se  montrait  sous  la  forme  de  nombreuses 
élévations  circulaires,  d'un  rouge  brunfttre,  grandes  comme  la  moitié 
d'un  pois  environ,  se  terminant  par  une  desquamation  successive  de 
minces  pellicules  épidermiques  ^.  » 

M.  Ricord  admet  trois  degrés  d'iritis  syphilitique.  Selon  ce  méde- 
cin, si  le  malade  se  trouve  actuellement  à  la  période  des  accidents 
secondaires  précoces,  tels  que  syphiiides  exanthématique,  rut)éolique, 
l'iritis,  se  rattachant  à  cette  forme,  sera,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, moins  intense  et  constituera  ce  qu'on  appelle  Viritis  érythémor 
teuse,  et  que  quelques  ophthalmologistes  appellent  t'riVis  séreuse.  Il  y 
aurait  ensuite  une  iritiscom/}a^/i^  des  syphiiides  papuleuses  ;  alors  on 
observerait  dans  quelques  circonstances  des  végétations  que  Béer  a 
comparées  aux  végétations  condylomateuses  ;  mais  le  plus  souvent, 
on  observerait  sur  l'iris  de  véritables  papules  plus  ou  moins  saillantes, 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  au  plus  et  de  couleur  rouge  cui-^ 
vrée.  Enfin,  lorsque  Tiritis  survient  en  même  temps  qu'une  syphilide 
vésiculeuseouvésico-papuleuse,  ce  seraient  de  véritables  vésicules, 
des  vésico-pustules^  et  Ton  pourrait  même  dire  de  petites  pustules 
ecthymateuses.  Chaque  forme  principale  de  syphilide  aurait  donc  sa 
représentation  sur  l'iris.  Telle  e^à  i«  ^ooeotion  de  H.  Ricord.  Ainsi 
non-seulement  on  voit  ifA  w,.  mais  plusieurs  iritis 

1  Mackenile,  Maladim  dm  |bM»^  Ql.  Langler  et  Richelot. 
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syph]littque5  qui  correspondeiit  à  plusieurs  syphîHdes,  Et  cependant 
M.  Ric'ord  tioit  par  douter  de  riritis  syphilitique  ;  il  semble  finir  parles 
rejeter  toutes,  et  cela  après  en  avoir  décrit  trois  1  On  lît^  en  effet,  daus 
la  même  note  du  méniesyphiliographe  :  «(En  l'absence  donc  de  signesî 
pathognomonîques,  on  est  encore  en  droit  de  se  dem»nder^  comme 
dans  certains  cas  de  pemphigus  des  nouveau^nés,  si  la  syphilis  tri 
n'agit  pas  k  la  manière  d^  causes  communes  ^  i>  De  sorte  qu'ici  U 
syphilis  agirait  comme  le  froid  ou  un  autre  excitant  non  spécitique  ; 
et  tout  cela  parce  que  cette  intis  n'aurait  pas  un  caractère  matériel  à 
part»  Comme  si  les  antécédents,  la  marche  de  la  maladie,  ses  rapports 
avec  d'autres  affections  concomitantes^  telles  que  les  syphllides,  comme 
si  toute  rhistoire  pathologique  de  Tirilis  ne  valait  pas  un  caractèœ 
analomique  pour  établir  sa  nature  î 

itt^mtitdnieft*  —  Ulaginoftllr.  ^  Avant  tout,  je  dois  rappeler 
que  riritis,  quelles  que  soient  sa  cause  et  sa  nature^  peut  otTrir  les  ca- 
ractères suivants:  i**  vascularisation  particulière  de  la  cornée  opaque 
et  de  l'iris  même  ;  2*  modification  dans  les  mouvements,  les  formes 
de  la  pupille  ;  3*  production  d'une  lymphe,  d'une  humeur  plus  ou  moins 
purulente,  adhérences  ;  4^  troubles  de  la  vision  et  douleurs  de  Fœîïou 
autour  de  l'oeil,  et  même  plus  loin,  mais  toujours  à  la  tète.  Ainsi,  il  y  a 
fce  qu*on  appelle  la  sclérotite  zonulaire,  c'est-à-dire  des  vaisseaux  très- 
déliés^  qui  se  rendent  comme  des  rayons  vers  le  bord  de  la  cornée 
transparente.  L'iris  est  altéré  dans  sa  couleur  par  un  développement 
vasculaire  anormal  ou  la  production  d'une  lymphe  dans  sa  substance 
ou  à  sa  face  postérieure.  S'il  est  naturellement  bleu,  il  tourne  au  vert, 
et  devient  rougefttre  quand  il  esl  brun.  La  pupille  se  rétrécit  et  ses 
mouvements  sont  altérés  ou  perdus.  La  lymphe  dont  j'ai  déjà  parlé 
peut  s'épancher  dansia  chambre  postérieure  et  même  dans  la  chambre 
antérieure.  Cette  même  lymphe  peut  s'organiser  sur  certains  points  en 
membranes,  en  brides,  lesquelles  attachent  le  bordpupiilaire  à  la  cap- 
sule du  cristallin,  beaucoup  plus rarementà  lacornée.  Les  productions 
morbides  peuvent  revêtir  la  forme  de  tubercules,  de  pustules  :  ce  sont 
alors,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  'de  petits  abcès  de  l'iris. 
Enfin,  il  y  a  des  symptômes  subjectifs  qui  portent  sur  la  vision,  laquelle 
est  plus  ou  moins  troublée  et  quelquefois  abolie  ;  il  y  a  photophobie, 
et  il  existe  des  douleurs  circumorbitaires  qui  peuvent  être  nocturnes. 
Ces  caractères  ne  se  rencontrent  pas  tous  dans  toutes  les  Inflammations 
de  l'iris,  n(iais  on  peut  les  observer,  quelle  que  soit  leur  cause  ". 

»  Voyez  Notes  à  Hunter,  p.  682,  2»  édition. 

•  Voyez  dans  ma  Pafholoffie  externe  les  diveraes  formes,  les  divers  deprf's  de 
i'iriti8,t.  111,  p.  18  et  sulv.,3e  édition. 
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Les  Allemands,  Béer  en  téte^  donnent  comme  caractères  matériels 
appartenant  à  riritis  spécifique  une  déformation  particulière  de  la  pu- 
pille^ et  ce  qu'ils  appellent  des  condylomes  qui  naîtraient  de  l'iris.  I^ 
premier  caractère  consisterait  en  un  mouvement  graduel  de  la  pupille 
en  haut  et  en  dedans  ;  cette  ouverture  alors,  au  lieu  d*étre  au  centre 
de  l'iris,  se  trouverait  beaucoup  plus  près  du  bord  interne  supérieur 
de  ce  diaphragme,  ce  qui  constitue  une  déformation  de  la  pupille,  qui 
rend  son  grand  axe  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans. 
Cette  déformation  peut  certainement  exister  pendant  l'iritis  syphili- 
tique, mais  on  l'a  observée  aussi  pendant  l'iritis  rhumatismale.  Bien 
plus,  on  peut,  en  suivant  les  diverses  phases  de  l'iritis  syphilitique^ 
observer  et  cette  déformation  et  la  déformation  opposée.  Ce  caractère 
n'est  donc  régi  par  aucune  loi  ;  il  peut  dépendre  des  rapports  des  adhé- 
rences avec  la  capsule  cristalline  et  des  effets  de  la  belladone  souvent 
employée  dans  le  traitement  de  l'iritis.  Si  les  adhérences  n'existent 
pas  encore  quand  la  pommade  belladonisée  est  appliquée^  la  pupille 
se  dilatera  également  en  tous  sens  et  n'offrira  aucune  déformation. 
S'il  existe  déjà  des  adhérences,  on  voit  la  pupille  se  dilater  inégale- 
ment, et  c'est  alors  seulement  qu'on  observe  des  déformations  de  la 
pupille  ;  elles  sont  donc  le  résultat  de  l'action  de  la  belladone,  dila- 
tant les  portions  d'iris  libres  d'adhérences,  et  laissant  dans  la  même 
situation  les  parties  rendues  fixes  par  de  fausses  membranes  ou  des 
adhérences  ;  de  là  des  déformations  qui  ne  présentent  rien  de  con- 
stant, et  par  conséquent  rien  de  pathognomonique.  C'est  ainsi  que 
M.  Legendre  a  vu  deux  fois  des  pupilles  rétrécies  et  circulaires  s'agran- 
dir par  l'action  de  la  belladone,  et  prendre  une  forme  oblique  de  bas 
en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  direction  opposée  à  la  forme  que  l'on 
a  regardée  comme  pathognomonique  ;  une  autre  fois  la  pupille  était 
verticale  et  losangine  ;  enfin,  dans  les  autres  cas,  la  pupille  déformée 
ne  pouvait  pas  être  ramenée  à  une  figure  déterminée.  La  déformation 
de  la  pupille  que  l'action  de  la  belladone  met  accidentellement  en 
évidence  est  reproduite,  mais  d'une  manière  permanente,  par  la  gué- 
rison  de  l'iritis.  En  effet,  lorsque  la  coarctation  circulaire  cesse  avec 
la  disparition  de  rinflammation  de  riris,  la  pupille  tend  à  reprendre 
son  diamètre  habituel  ;  mais  si,  pendant  la  durée  du  rétrécissement 
de  la  pupille,  des  adhérences  se  sont  formées,  la  dilatation  ne  pourra 
s'opérer  que  sur  les  points  restés  libres  ;  de  là  une  déformation  habi- 
tuelle de  la  pupille  déterminée  par  le^  adhérences. 

Quant  aux  condylomes^  ce  seraient^  d'apràs  les  meilleurs  ophthal- 
mologistes^  des  abcès  qui  arrivent  plus  fréqueflui  "ihi* 

litique  que  dans  les  autres  iritis.  On  devra  rfr  >" 


tion  la  circonstance  d©  leur  apparition,  surtout  slls  coïncident  avee 
une  Êyphilide^  laquelle  aura  plus  de  valeur  dans  l'établissement  du 
diagnostic, 

JMackensie  a  noté  une  couleur  roniUéc  de  riris  auprès  de  son  bord 
pupillaire,  phénomène,  dit-il,  que  l'on  observe  certainement  dans 
ï'iritrs  syphilitique»  Mais  M.  Deâmarres  a  vu  cette  coloration  dans  des 
casd'îritis  sans  complication  spéciale. 

La  marche,  le  caractère  des  douleurs  de  rîrifîs  syphilitique  méritent 
la  plus,grande  considération.  Lfi  marche  de  Tiritiâ syphilitique  e&lplu§ 
lento  et  moins  aigué  que  celle  de  Tintis  traumaliquc,  qui,  assez  fré- 
quemment, se  termine  par  l'oblitération  rapide  et  complète  de  la  pu* 
pille,  La  cause  de  ririiistraumatique  étant  toute  locale»  elle  semble 
s'épuiser  sur  Tœil  atteiriLHien  n*est  plus  fréquent  au  contraire  que  de 
voir  ririlis syphilitique  passer  d'un  œil  h  l'autre .  et,  à  peine  terminée, 
reparaltrede  nouveau,  el  cela  jusqu'à  trois  ou  quatre  reprises  diffé- 
rentes. Souvent  ce  n'est  qu'i*  la  fuile  de  ptusleur»  inflammations  du 
même  iris  que  se  développent  de  fausses  membranes  qui  oblitèrent  ra- 
rement la  pupille.  Les  désorganisai  ions  de  l'œii,  les  stapbylomes  son( 
très  rares  à  la  suite  de  celle  iritis  spécifique.  La  photopbobie  existe 
pendant  l*iritis  syphilitique  ;  mais  elle  peut  être  absente,  elellearare* 
ment  Hnlrnsitéque  Ton  constate  dans  les  autres  formes  d'iriti^. 

11  est  évident  qu'il  y  a  des  accès  de  douleur  pendant  Tiritis  syphili- 
tique; ces  accès  sont  nocturnes,  et  quand  cosdouleursexistent  pendant 
la  journée  il  y  a  toujours  une  heure  de  la  nuit  marquée  par  une  exa- 
cerbation.  IL  est  rare  que  l'accès  ou  Texacerbation  arrive  avant  onie 
heures  du  s«3iry  c'est  plus  souvent  à  minuit  ou  à  une  heure  du  matin. 
Ces  douleurs  ont  pour  siège  non-seulement  l'œil  où  elles  sont  corn- 
pressives,  Torbile^  mais  la  moitié  correspondante  de  toute  la  tête; 
quelquefois  il  y  a  un  retentissement  vers  l'occiput.  Je  sais  parfaitement 
que  d'autres  iritis  sont  avec  douleurs  nocturnes  :  ainsi  l'iritis  rhuma- 
tismale et  même  l'iritis  simple  ;  mais  je  crois  ce  phénomène  beaucoup 
plus  marqué  dans  l'iritis  syphilitique.  J'accorde  à  cette  circonstance 
bien  plus  de  valeur  qu'aux  condylomes,  car  je  les  ai  rarement  obser- 
vés, tandis  que  les  douleurs  nocturnes  n'ont  jamais  fait  défaut  toutes 
les  fois  que  l'iritis  syphilitique  a  eu  un  certain  degré  d'intensité.  J'a- 
jouterai que  le  sulfate  de  quinine  a  une  grande  influence  sur  ces  dou- 
leurs :  ainsi  l'heure  des  accès  peut  être  changée  par  ce  puissant  mo- 
diflcateur  qui  flnit  par  les  faire  disparaître. 

Aueun  des  caractères  de  l'iritis,  pas  plus  les  caractères  anatomiques 
que  les  physiologiques,  aucun  pris  isolément,  ne  pourra  indiquer  la 
nature  syphilitique.  Mais  réunis  ils  devront  avoir  une  valeurréelle  dans 
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le  diagnostic,  surtout  ceux  qu'on  puisera  dans  la  marche^  ia  nature 
desdouleurs.  Avant  tout,  examinez  lapeau,  si  vous  voulez  établir  un 
diagnostic  certain.  En  effets  on  trouve  presque  infailliblement  sur  la 
peau  une  de  ces  éruptions  ou  des  traces  qui  indiqueront  son  passage^ 
etsi  elle  n'a  pas  existé  encore^  elle  apparaîtra  bientôt  avant  que  l'iritis 
soit  très-avancée.  Dans  le  cas  où  le  tégument  externe  n'exprime  rien, 
on  trouvera  probablement  vers  les  muqueuses  de  la  cavité  buccale,  de 
Tanus  et  des  parties  génitales,  des  lésionsanalogues  aux  syphilides.  De 
sorte  qu'en  tin  de  compte  la  certitude  du  disignostic  devra  être  puisée 
en  dehors  des  caractères  physiques  de  Tiritis.  Mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  dédaigner  les  éléments  que  cette  symptomatologie  peut 
fournir,  car  ils  peuvent  nous  mettre  sur  la  voie  et  nous  porter  à  un  exa- 
men du  tégument  qu'on  aurait  peut-être  négligé  sans  ces  premiers 
avertissements. 

Je  ne  chercherai  pas  à  établir  maintenant  les  variétés  d'iritis  syphili- 
tiques. J'ai  déjà  dit  que  M.  Ricord  avait  supposé  une  iritis  pour  chaque 
forme  de  syphilide.  Il  y  aurait  une  iritis  érythémateuse,  une  iritis  papu- 
leuse,  une  iritis  pustuleuse.  Les  iritis  les  moins  graves  correspondraient 
ainsi  aux  formes  légères  des  éruptions  cutanées,  tandis  que  les  iritis 
graves  correspondraient  aux  formes  graves  de  ces  mêmes  éruptions. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  j'ai  observé  des  iritis  très-peu 
graves  tout  à  fait  érythémateuses  avec  les  formes  les  plus  profondes 
des  éruptions  cutanées. 

Pronoiitic*  —  Le  pronostic  ne  tire  pas  sa  gravité  de  l'iritis  syphi- 
litique même,  car,  comme  inflammation  du  diaphragme  oculaire,  c'est 
peut-être  une  des  moins  compromettantes  pour  la  vision.  Une  circon- 
stance qui  doit  rendre  le  pronostic  au  moins  très-réservé,  c'est  la  ten- 
dance évidente  de  cette  iritis  pour  les  récidives.  Hais  le  danger  vient 
surtout  de  l'altération  que  l'organisme  en  entier  a  subi  par  le  fait  de  la 
vérole,  c'est-à-dire  du  nouveau  tempérament  du  malade.  En  effet, 
l'iritis  survenant  quand  la  vérole  est  constitutionnelle,  et  après  d'au- 
tres manifestations  syphilitiques^  le  sujet  est  en  général  débilité,  et  par 
conséquent  peu  favorablement  disposé  à  supporter  les  antiphlogisti- 
queset  les  autres  débilitants  qui  font  partie  principale  de  la  thérapeuti- 
que de  l'iritis. 

Traitement*  —  Les  évacuations  sanguines  sontsouventindiquées. 
Monteath  insiste  sur  l'indispensable  nécessité  de  ces  moyens,  surtout 
dans  certains  cas  ;  il  combat  ceux  qui  placent  toute  leur  confiance 
dans  le  mercure  pour  combattre  cette  espèce  dlrttls.  à  Texclusion 
de  tous  les  autres  moyens  de  traitement,  tels  qu'  ' 
toires,  etc.  Ce  praticien  a  vi|  en  effet  des  iriti 


h  grandâ  pas  vers  un  hypopÎDn  dangereux  >  malgré  ractioti  pleine  et 
pnlière  du  mercure,  et  s'arrêter  d'emblée  dans  leurs  progrès  par 
une  large  saignée  du  bras  et  Tapplicalion  d'un  vésicaloire  k  la  nuque* 
Mackensie,  qui  cite  et  approuve  Montcath,  dit  avoir  été  obligé  de  sai- 
gnerau  brasà  plusieurs  reprises,  indépnndaniment  desappbcatioasda 
sangsues,  avant  devoir  céder  suffisauiÈuenl  les  syniptôrnes  pour  qu'on 
pût  attendre  beaucoup  d'avantages  du  ujerçure  qui  était  administré  *. 
Malheureusement  l'iritis  syphilitique  se  (lécbre.  souv<*nl  dans  des  cas 
où  la  constitution,  fortement  débililéej  se  prtMe  peu  aux  saignét*s. 

Les  applications  autour  de  IWbite^  sur  les  paupières,  sont  irès-usi- 
lées,  soit  pour  calmer  lesdouleurs^  soit  pôurtuipécher  les  rétrécisse- 
ments, les  oblitération:!  de  la  pupille,  soit  conjme  antiphlogistique 
hyposthénisant,  soil  enfin  comme  antidiathéfeique, 

bes  frictions  opiaci'f's  Boni  faites  ordinairement  pour  empêcher  les 
douleuis  nocturnes  :  on  les  pratique  environ  une  heure  avant  Tuttaque 
des  douleurs.  On  couvre  ensuite  1  œil  avec  une  compresse  pliée  en 
plusieurs  doubles  qu'on  fait  préalablement  chauffer  devant  h  fc^u. 
Toutes  les  fois  que  la  douleur  menace  de  se  reproduire^  et  elle  leud 
à  se  faire  sentir  particulièrement  vers  minuit,  on  doit  renouveler  les 
frictions  opiacées*  On  a  employé  atii*si  Tonguent  mercuriel  opiacé^  ou 
imim  la  teinture  de  tabac^  suivant  les  cire  on  stances  et  l'opinion  du 
praticien.  L'extrait  de  belladone  sous  forme  de  pommade  est  beau- 
coup plus  employé  d'après  la  formule  suivante  : 

Extrait  de  belladone 4  grammes. 

Axonge .    30  grammes. 

On  applique  aussi  moitié  extrait  de  belladone  et  moitié  onguent 
mercuriel.  Il  y  a  des  précautions  à  prendre  quand  la  belladone  est 
employée  à  une  dose  un  peu  forte.  C'est  ici  le  lieu  de  parler  d'un  phé- 
nomène qui  a  souvent  été  observé  et  dont  M.  Velpeau  fait  mention. 
On  prescrit  ordinairement  l'extrait  de  belladone  pour  s'opposer  au  ré- 
trécissement de  la  pupille  et  pour  favoriser  la  déchirure  des  fausses 
membranes  qui  peuvent  se  développer  dans  le  champ  de  la  pupille 
rétrécie.  Mais  on  a  observé  que  la  pupille  n'obéissait  pas  à  l'action  di- 
latatrice de  la  belladone,  dans  les  cas  d'inflammation  très-intense  de 
l'iris;  c'était  seulement  quand  Tinflammation  tombait,  et  pendant  que 
la  congestion  diminuait,  que  la  dilatation  de  la  pupille  pouvait  s'opé- 
rer et  amener  la  déchirure  et  la  séparation  des  fausses  membranes  gri- 
sâtres et  très-minces  qui  avaient  pu  se  développer.  Ceci  implique  la 
nécessité  préalable  des  antiphlogistiques. 

^  Maladies  des  yeux,  traduction  franchise.     ^ 
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On  étendra  la  belladone  largement  tous  les  soirs  sur  les  sourcils  et 
sur  les  paupières.  Après  la  cessation  des  symptômes  aigus,  on  peut 
faire  tomber  plusieurs  fois  par  jour  sur  la  conjonctive  la  solution 
aqueuse  filtrée  de  cette  substance.  L'emploi  de  ce  médicament  doit  être 
continué  régulièreineiit  pendant  des  mois,  à  moins  que  la  pupille  n^ait 
complètement  recouvré  sa  mobilité  naturelle-. 

Le  meilleur  de  tous  les  moyens,  c'est  encore  le  mercure.  C'est  sur 
ce  médicament,  ditMackensie,  que  Ton  doit  fonder  ses  principales  es- 
pérances pour  arrêter  les  progrès  de  Tinflammation  syphilitique  de 
l'iris  et  dissiper  les  changements  morbides  qui  |)euvent  s'être  déjà  pro- 
duits dans  cette  membrane  et  dans  la  pupille.  Et  ici  ce  n'est  pas  le  cas 
de  l'administrer  à  petites  doses  et  comme  altérant  ;  il  faut  que  la  con- 
stitution en  soit  pleinement  imprégnée,  et  surtout  que  la  bouche  soit 
manifestement  aÂ'ectée.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  voit  que  peu  d'ef- 
fets produits  tant  qu'une  salivation  assez  abondante  n'est  point  établie. 

Je  fais  frictionner  deux  fois  par  jour  les  paupières,  les  sourcils,  avec 
une  pommade  composée  de  deux  tiers  d'onguent  napolitain  et  d'un 
tiers  d'extrait  de  belladone;  puis  on  frictionne  sous  les  angles  maxil- 
laires avec  l'onguent  napolitain  seul.  De  plus,  j'administre  à  l'intérieur 
deux,  trois,  jusqu'à  quatre  pilules  de  proto-iodure  par  jour.  La  bou- 
che ne  tarde  pas  à  s'affecter,  même  gravement,  d'où  une  fluxion  sub- 
stitutive et  la  résolution  prompte  de  l'iritis.  Je  ne  connais  pas  une 
pratique  plus  salutaire,  plus  rapide. 

Mackensie  parle  d'un  cas  où  le  mercure  fut  mis  de  côté  par  le  mé- 
decin de  la  famille;  ayant  été  repris,  il  ne  produisit  que  peu  d'avan- 
tages; enfin  le  n)alado  ayant  pris  10  grains  de  calomel  et  5  grains  d'o- 
pium chaque  jour,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  la  bouche  s'affecta 
tout  à  coup  et  riritis  se  dissipa  comme  par  enchantement.  C'était  un  cas 
positivement  syphilitique  ;  le  corps  était  couvert  par  une  éruption 
cuivrée. 

Mackensie  préconise  beaucoup  l'union  du  calomei  à  l'opium.  On 
peut  donner  une  pilule  composée  de  1  décigramme  du  premier  et  de 
â  à  6  ou  8  centigrammes  du  second,  le  malin,  au  milieu  du  jour  et  le 
soir,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  soient  décidément  affectées;  ensuite 
on  peut  continuer  doux  pilules  par  jour  pendant  quelque  temps,  et 
quand  la  salivation  mercurielle  est  plus  avancée,  on  n'en  donne  qu'une 
le  soir.  Cette  médication  est  destinée  aux  cas  graves,  quand  on  doit  se 
hâter  d'arrêter  les  progrès  df  1*  nubwliA  He  prévenir  l'épanchcment 
de  la  lymphe  dans  la  puptlia  c  mt  l'absorption  si  elle  est 

déjà  déposée.  Pour  les  cas  Uip  kaoler  de  donner  une 

pilule  matin  et  soir,  ék 
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te  mercure,  âurtout  le  piolo-iojupe,  devra  être  continué  Irès-long* 
temps,  noa-seulement  pour  que  Tinlis  soit  eniayée  et  ses  effets  dissi- 
pés, mais  encore  pour  guérir  ia  syphilis  constitution neile,  car  il  ne 
faudriiit  pas  conclure  de  la  cessation  de  Tirilis  à  la  guérison  de  la  sy- 
philis, H  l'on  n'oubliera  pas  ici  les  faits  qui  prouvent  que  la  maladie 
confititutionnelle  est  ou  paraît  être  guérie,  bien'qull  reste  encore  beau- 
eoupà  faire,  et  cela  principalement  par  l'action  du  mercure,  pour  que 
Tœii  soit  délivré  de  ririlis  et  de  ses  effets  consécutifs. 

Je  vais  parler  d'un  moyen  quia  beaucoup  été  vanté,  c'est  la  léré- 
benttîine.  Carmichtiëlj  de  Dublin,  a  rapporté  dans  son  mémoire  des  cas 
qui  offrifflient  la  preuve  que  ce  médicament  a  guéri  quelquefob 
Firîtis  syphilitique.  Après  répanchement  de  la  lymphe  dans  la  pu- 
pille et  après  la  formation  des  eondylomes  à  la  surface  de  Tins,  il  a 
ramené  ces  parties  â  leur  état  normal.  Ce  qui  porta  Ca.mîchaël  à  em- 
ployer la  térébenthine  contre  l'irUis,  ce  fut  rintluence  reconnue  de  ce 
moyen  sur  la  péritonite  et  l  analogie  qui  existerait  entre  ces  deux  ma- 
ladies sous  le  rapport  dfs  effets  morbides,  puisque  dans  l'un  et  dans 
Tautre  caaune  membrane  séreuse  se  trouverait  atîectée,  et  que  dans 
toules  deux  également  il  s'élabiîtdes  adhérences  entre  des  surfaces  qui 
sont  destinées  à  être  isolées  l*une  de  l'autre.  Ce  moyen,  que  je  n'ai 
pas  administré  d'ailleurs,  pourrait  convenir  dans  des  cas  où  diverses 
circonstances  empêcheraient  Tadministfation  du  mercure. 

On  donne  l'huile  de  térébenthine  à  la  dose  d'un  drachme  trois  fois 
par  jour.  On  évitera  sa  saveur  désagréable  et  les  nausées  qu'elle 
produit  en  la  prenant  sous  forme  d'émulsion.  S'il  survient  de  la  stran- 
gurie  on  peut  donner  l'infusion  de  graine  de  lin  ou  un  julep  camphré; 
on  suspendra  la  térébenthine  pendant  quelque  temps.  Pour  prévenir 
les  chaleurs  d'estomac^  on  a  conseillé  l'addition  de  25  à  30  centi- 
grammes aux  240  grammes  d'émulsion  contenant  30  grammes  de  té- 
rébenthine. 

Concurremment  avec  tous  ces  moyens  et  même  avec  les  applications 
opiacées  dont  il  a  déjà  été  question,  on  devra  employer  le  sulfate  de 
quinine^  si  les  douleurs  nocturnes  sont  marquées.  On  donnera  donc 
une  pilule  de  i  décigramme  de  quinine  à  l'heure  du  coucher^  et  une 
autre  pilule  une  heure  avant  l'accès. 

ARTICLE  V. 
Maladies  des  iestleole*. 

Dans  la  première  section  de.ce  livre^  j'ai  décrit  une  affection  des 
testicules  qui  est  une  des  maladies  véi^rienne$  dites  primitifs;  e'eat 
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l'orchite^  lésion  presque  toujours  aiguë.  Ici  il  s'agira  d'une  affection 
observée  après  d'autres  manifestations  syphilitiquas  ;  c'est  une  des 
formes  les  plus  remarquables  de  la  syphilis  consécutive,  c'est  le  sar- 
€ocfile$  yphilitique  ou  le  testicule  vénérien,  maladie  essentiellement 
chronique. 

Sarcocèle  syphilitique  ou  testicule  vénérien. 

Cet  engorgement  chronique,  qui  avait  déjà  été  entrevu  par  Astruc^ 
queB.  Bell  semble  indiquer,  n'a  commencé  à  être  un  peu  connu  que 
depuis  les  observations  de  Dupuytren  et  d'A.  Cooper.  Mais  ce  sont 
surtout  les  travaux  plus  modernes  qui  ont  rc^ellement  éclairé  l'his- 
toire de  cette  maladie,  en  laissant  néanmoins  bien  des  points  encore 
obscurs. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  sarcocèle  syphilitique  est  une  des  formes 
les  plus  remaiTfuables  de  la  syphilis  consécutive  ;  c'est  aussi  la  mala- 
die dont  les  débuts  fournissent  peut-être  la  preuve  la  plus  forte  contre 
la  division  systématique  des  accidents  en  trois  périodes.  En  effet,  la 
même  tumeur  peut  être  un  accident  secondaire,  un  accident  de  transi- 
tion et  un  accident  tertiaire;  car  tantôt  on  voit  le  sarcocèle  syphilitique 
se  développer  pendant  l'existence  du  chancre  et  au  moment  où  appa- 
raissent les  syphilides  les  plus  précoces  et  même  sans  syphilide  préa- 
lable, tantôt  il  n'apparaît  qu'avec  des  syphilides  profondes  et  tardives 
avant  l'exoslose  ;  enfin  il  peut  n'arriver  qu'à  la  dernière  période  et 
avec  les  exostoses  :  il  est  alors  tertiaire!  J'ai  observé  pendant  long- 
temps dans  mes  salies  trois  malades  qui  portaient  des  tçsticules  syphi- 
litiques qui  avaient  ces  trois  rapports  avec  les  autres  accidents. 

Sjrnapt4liiie»«  —  Si  l'on  veut  dissiper,  en  partie,  les  obscurités  qui 
entourent  encore  l'histoire  des  engorgements  vénériens  du  testicule,  il 
faut  de  nécessité  établir  deux  variétés. 

Première  variété,  —  Il  a  existé  une  blennorrhagie,  qui  peut  durer 
encore,  mais  elle  est  rarement  seule,  car  le  plus  souvent  il  y  a  ou  il  y 
a  eu  des  chancres.  La  tumeur  commence  presque  toujours  pur  Tépidi- 
dyme  ;  à  une  période  ordinairement  avancée  de  la  maladie  on  constate 
un  épanchement  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  la  tuni- 
que vaginale.  Quelquefois  le  testicule  s'affecte  en  même  temps  que 
l'épidyme  ;  il  peut  former  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  qui 
est^  en  général,  considérable  ;  elle  est  presque  toujours  plus  volumi- 
neuse que  dam  la  deuxième  variété,  plus  inégale  et  plus  douloureuse. 
Cesl  MM  '^  AMmière  variété  que  la  tumeur  est  le  siège  de 

dooleiv*  >^  du  cancer.  Pour  peu  que  la  maladie 
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soit  ancienne,  on  trouvera  les  deux  côtés  atl'eetés;  alors,  quand  od 
croit  avoir  affaire  à  une  orcbite  ordinaire  qui  passe  d'un  testicule  à 
Tautre,  on  est  bien  trompé,  car,  tandis  que  l'orchite  ordinaire  disparait 
d^in  côté  au  moment  où  Tautre  s'affecte^  ici  on  voit  la  tumeur  d'uo 
côté  faire  des  progrès^  tandis  que  celle  du  côté  opposé  ne  rétrograde 
pas.  C'est  là  Tengorgoment  testiculaire  qui  est  pour  M.  de  Castelnau 
une  orcbite  cbronique  et  pour  les  autres  syphiliograpbes  un  testicule 
syphilitique,  et  qui,  pour  moi,  est  Tune  et  l'autre.  Si  Ton  veut,  je  dirai 
que  c'est  une  orcbite  compliquée  de  sypbilis,  ce  qui  lui  donne  un  ca- 
ractère éminemment  chronique.  Ainsi,  dans  cette  première  variété, 
la  vérole  s'est  portée  sur  un  testicule  déjà  malade,  déjà  enflammé  ;  elle 
a  envahi  Torcbite. 

Deuxième  variété.  —  Cette  variété  peut  être  observée  chez  des  ma- 
lades n'ayant  jamais  eu  de  blennorrbagie,  qui  même  n'ont  jamais  eu 
antérieurement  aucune  affection  des  parties  génitales,  puisque  j'ai  ob- 
servé un  sarcocèle  syphilitique  chez  un  sujet  dont  le  seul  antécédent 
était  un  chancre  à  la  lèvre.  En  général  il  y  a  eu  d'abord  une  ulcé- 
ration primitive  de  la  verge,  puis  une  syphilide.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  rien  n'annonce  que  le  testicule  va  être  envahi,  et  sou- 
vent le  hasard  seul  faitdécouvrir  au  malade  qu'il  y  a  quelque  chose  de 
changé  à  ses  parties  génitales,  ou  bien  il  éprouve  un  peu  de  pesan- 
teur, une  gène,  un  tiraillement.  Si  le  médecin  n'explore  pas  fré- 
quemment les  testicules  du  syphililiquo  qu'il  traite,  il  peut  i^jrnorer 
l'existence  de  l'affection  dont  je  parle.  Ceci  arrive  plus  souvent  qu'on 
ne  pense.  On  observe,  mais  rareinent,*(ju'une  douleur  gravative  aux 
lombes^  manifeste  surtout  la  nuit,  précède  ou  accon)pagne  cetJe  variété 
d'engorgement  syphilitique.  En  général,  la  tumeur  est  moins  consi- 
rable  que  dans  la  première  variété.  Quelquefois  Tépididynie  ne  prend 
aucune  part  à  la  formation  de  la  tumeur.  La  glande  s'endurcit  peu  à 
peu  par  plaques,  par  zones;  elles  se  multipli(»nt,  cntin  elles  se  réunis- 
sent toutes,  et  le  testicule,  sans  avoir  augmenté  de  volume,  sans  chan- 
gement manifeste  de  sa  forme,  devient  d'une  dureté  remarquable. 
En  général,  les  deux  testicules  sont  aH'eclés,  n)ais  il  y  en  a  un  quj 
l'est  d'une  manière  plus  marquée,  ce  qui  fait  (ju'il  fixe  seul  l'atten- 
tion des  observateurs.  Si  un  i^eul  testicule  est  d'abord  affecté,  lautrt' 
ne  tardera  pas  à  être  envahi.  On  a  réellement  rencontré  un  seul 
testicule  malade  dans  des  cas  anciens  ;  mais  comme  un  traitement 
énergique  avait  dej  i  été  aduiinistré,  un  testicule  avait  été  guéri,  tandis 
que  l'autre  est  resté  malade,  et  celui-ci  a  été  alors  considéré  comme 
seul  affecté,  parce  qu'on  a  négligé  les  antécédents.  Ainsi  l'erreur  vient 
de  ce  qu'on  observe  trop  toi  ou  trop  tard 
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L'atrophie  du  testicule  peut  être  une  conséquence  du  sarcocèie  dont 
il  s'agit,  mais  elle  n'est  pas  constante.  Plus  d'une  fois  lès  deux  testicules 
complètement  vénériens  sont  revenus  à  leur  état  normal  et  ont  rem- 
pli ensuite  parfaitement  leur  fonction.  J'ai  même  constaté  l'hypertro- 
phie testiculaire  après  l'affection  syphilitique.  J'ai  observé  le  testicule 
syphilitique  chez  un  sujet  qui  n'en  avait  qu'un^  l'autre  avait  été  am- 
puté^ et  ce  malade,  après  sa  guérison^  a  abusé  du  coït.  Je  reviendrai 
sur  ces  faits. 

Cette  deuxième  variété,  qui  porte  plus  spécialement  sur  la  glande 
séminale^  peut  se  produire  sans  qu'on  ait  observé  antécédemment 
aucun  chancre  ;  elle  peut  être  la  suite  d'une  blennorrhagie  syphilitique. 
Ce  sont  les  cas  de  cette  dernière  espèce  qui  ont  jeté  le  plus  d'obscurité 
dans  l'histoire  de  la  maladie  que  j'étudie  ici^  car  les  partisans  de 
l'orchite  chronique^  ceux  qui  rejettent  presque  toujours  la  se- 
conde variété  que  je  viens  de  décrire^  tirent  un  grand  parti  de  l'aor 
técédent  blennorrhagique  pour  constituer  cette  même  orchite  chro- 
nique. 

En  général^  les  tumeurs  ne  sont  pas  douloureuses^  qu'elles  appar- 
tiennent à  la  première  ou  à  la  seconde  variété.  Si  l'on  comprime  un 
peu  fort,  on  peut  produire  la  douleur  ordinaire  de  la  compression  d'un 
testicule  sain.  Mais  il  arrive  souvent  que  cette  compression  n'éveille 
aucune  espèce  de  sensibilité.  La  douleur,  s'il  y  en  a  une,  est  plutôt 
vers  la  région  inguinale,  et  elle  est  alors,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  causée  par  le  poids  de  la  tumeur  lorsque  celle-ci  est  volu- 
mineuse. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  il  s'agit  ici  d'affections  chroniques.  La  mar- 
che est  donc  lente,  la  durée  peut  être  de  plusieurs  années.  Si  l'on 
observe  une  certaine  tendance  à  l'état  aigu,  c'est  qu'il  s'agit  de  la  pre- 
mière variété,  c'est  que  l'épididymite  est  intervenue.  Il  y  a  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  une  altération  marquée  des  fonctions  testicu- 
laires.  Les  désirs  vénériens  sont  moins  vifs,  s'éteignent  quelquefois 
complètement;  les  érections  sont  donc  moins  fréquentes;  les  rapports 
sexuels,  moins  recherchés  d'abord,  finissent  par  devenUr  impossibles. 
Le  sperme  subit  une  diminution,  une  altération  qui  est  prouvée  par  le 
nombre  toujours  moins  considérable  des  animalcules.  Ces  lésions  de 
fonctions  sont  d'autant  plus  marquées  que  l'affection  atteint  plus  par- 
ticulièrement la  substance  testiculaire  et  qu'elle  envahit  les  deux  côtés. 
La  deuxième  variété,  sous  ce  rapport,  est  plus  grave  que  la  première. 
Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  l'altération  des  fonctions  génitales  en  par- 
lant du  pronostic. 

■Mayiiovtlc*  —  Le  diagnostic  sera  singulièrement  simplifié  si  l'on 

to 
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a  égard  à  ta  règle  générale  *■  que  j'ai  bit  connaître  dans  un  travail  lu  i 
rAcadémie  de  médecine.  J'ai  dit  que  quand  il  y  a  engorgement  chro- 
nique  des  deux  testiculea^  l'affection  est  nécessairement  bénigne  ;  elle 
ne  peut  appartenir  à  aucune  fimne  de  cancer,  ni  à  la  catégorie  des  to- 
meurs  formées  par  des  tubercules  qui  sont  répétés  dans  les  viscères. 
Ainsi  le  sarcocèle  syplûlitique  ne  peut  être  confondu  qu'avec  Tengor- 
gement  chronique  des  testicules  considéré  comme  tuberculeux,  mais 
qui  est  bénin  parce  que  l'affection  des  bourses  n'est  pas  répétée  dans 
les  viscères.  Il  s'agit  doncde  di^guér  le  sarcocèle  syphilitique  de  cet 
engorgement  chronique,  ou,  si  on  le  préfère,  de  ces  tumeurs  tnbercn* 
leuses  bénignes.  Ici  les  antécédents,  les  symptômes  concomitantase- 
ront  d'un  grand  secours.  De  plus,  la  tumeur  de  la  seconde  variété  est 
biens  moins  inégale  que  la  tumeur  strumeuse,  et  la  dureté  porte  sur  le 
testicule  même,  tandis  que  celui-ci  a  sa  souplesse  normale  dans  la  tu- 
meur strumeuse.  La  première  variété,  celle  que  j'ai  décrite  d'àboad, 
serait  plus  &cilement  confondue  avec  l'engorgement  dont  il  est  ques- 
tion, d'autant  mieux  que  dans  les  antécédents  des  deux  tumeurs  on 
peut  trouver  une  blennorrfaagie.  Hais  la  tumeur  strumeuse  est  béai»- 
coup  plus  inégale,  souvent  il  y  a  des  points  de  cette  tumeur  qui  se  rar 
mollissent,  qui  suppurent;  il  est  rare  que  le  nlalade  n'èît'pës  éprouvé 
de  la  douleur  à  une  certaine  période  de  la  maladie,  la  compression 
détermine  cette  douleur  et  même  une  compression  légère.  TiC  sarco- 
cèle syphilitique,  au  contraire,  peut  parcourir  toutes  les  phases  sans 
jamais  avoir  été  le  siège  de  la  moindre  douleur,  et  quelquefois  même 
par  une  compression  un  peu  forte. 

Le  traitement  peut  ici  éclairer  le  diagnostic  ;  en  effet,  Tiodure  de  po- 
tassium à  haute  dose  aura  une  action  prompte,  marquée  sur  la  tumeur 
syphilitique,  surtout  dans  les  premiers  temps,  tandis  que  le  même  mo- 
dificateur, s'il  agit  sur  la  tumeur  strumeuse,  ne  le  fera  qu'après  un- 
très-long  temps  et  après  une  modification  profonde  de  l'organisme.  Il 
est  vrai  que  l'action  si  prompte  et  si  évidente  dont  j'ai  parlé  ne  s'exerce 
que  sur  la  première  variété,  et  qu'il  est  rare  de  l'observer  avec  ces 
caractères  quand  l'iodure  est  administré  contre  la  première  variété. 
Mais  celte  première  variété  est  très-favorablement  influencée  par  le 
traitement  mercuriel  externe  et  interne,  tandis  que  le  mercure  est 
funeste  dans  les  cas  de  tumeurs  strumeuses. 

ProniMitlr.  —  J'ai  déjà  manifesté  mon  opinion  sur  le  pronostic 
du  sarcocèle  syphilitique,  puisque  je  l'ai  classe  parmi  les  tumeurs  bé- 
nignes des  bourses.  Ainsi  le  pronostic  est  favorable,  surtout  depuis  que 

<  Je  dis  r^yie  génëmle  pt  non  Im  nhsnhte,  deux  choses  bien  diflërcntes,  car,  en 
IMithologfe,  la  première  existe  et  Fantre  n'existe  pas. 
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rioduredepotassium  a  été  introduit  dansla  thérapeutique  de  certaines 
formes  de  la  syphilis.  Tout  le  monde  convient  de  cela.  L'individu  n'a 
donc  rien  à  craindre^  en  général  ;  mais  que  lui  reste-t-il  de  ses  fonc- 
tions génitales  ?  Voilà  une  grave  question  que  j'ai  cherché  à  traiter 
dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  chirurgie. 

Il  est  évident  que  le  testicule  atteint  de  ce  qu'on  a  appelé  sarcocèle 
syphilitique  subit  de  profondes  modifications  dans  sa  structure.  Cet 
organe  peut  passer  à  l'état  fibreux^  devenir  cartilagineux,  son  paren- 
chjntne  peut  même  être  envahi  par  des  sels  calcaires  ;  mais  ce  qui  do- 
mine alors,  c'est  l'atrophie.  L'acte  nutritif  est  affaibli  dans  la  substance, 
testiculaire  ;  l'organe  est  amoindri,  et  après  la  guérison  de  cette  espèce 
de  sarcocèle  il  reste  plus  faible,  plus  petit.  L'atrophie  testiculaire  est 
donc  un  fait  qui  se  produit  assez  fréquemment,  après  le  sarcocèle  sy- 
philitique, pour  qu'on  soit  autorisé  à  lui  donner  un  caractère  de  géné- 
ralité. Hais  je  pense  que  ceux  qui  ont  voulu  considérer  l'atropiiie 
comme  une  terminaison  fatale  du  sarcocèle  syphilitique  sont  allés  au 
delà  de  l'observation,  ou,  pour  mieux  dire,  n'ont  pas  suffisamment 
observé  avant  de  conclure.  On  conçoit  les  conséquences,  pour  les 
fonctions  génitales,  de  l'atrophie  du  testicule,  puisque,  si  elle  est  portée 
très-loin,  si  elle  envahit  les  deux  parenchymes,  elle  équivaut  à  la  cas- 
tration. Malheureusement  cela  arrive  quelquefois.  Ainsi  j'ai  été  con- 
sulté par  un  de  mes  confrères  qui  avait  vu  le  parenchyme  de  ses  tes- 
ticules se  fondre,  pour  ainsi  dire,  sous  l'influence  syphilitique  ;  il  ne 
restait  plus  des  deux  côtés  qu'une  portion  de  l'épididyme;  ces  débris 
de  l'organe  étaient  d'une  sensibilité  extraordinaire  ;  l'impuissance  était 
complète.  Ce  fait  montre  l'atrophie  dans  ses  effets  les  plus  graves.  Il 
est  plus  fréquent  de  voir  le  testicule  seulement  réduit  dans  son  ensem- 
ble, un  peu  déformé  et  de  consistance  inégale. 

L'échec  éprouvé  par  la  virilité  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  les 
pertes  que  la  syphilis  semble  avoir  fait  subir  à  la  substance  testicu- 
laire :  on  voit,  en  effet,  des  sujets  ne  pouvant  plus  entrer  en  érection, 
ou  capables  seulement  d'une  émission  séminale  très-peu  abondante, 
très-fluide,  et  qui  cependant  n'ont  presque  rien  perdu  de  la  substance 
testiculaire.  Ces  différences  tiennent  beaucoup  à  l'ftge  du  sujet,  à  l'u- 
sage ou  à  l'abus  qu'il  a  pu  faire  de  ses  forces  viriles  et  à  l'état  de  son 
esprit.  Sous  ce  dernier  rapport,  on  peut  observer  des  faits  bien  tristes  : 
ils  se  produisent  surtout  dans  la  classe  de  la  société  (fui  peut  com- 
prendre ce  que  c^est  que  Patrophie  testiculaire  ou  du  moins  ses  effets 
sur  la  virilité.  On  a  expliqué  à  aqb  malheureux  le  chancre  Induré  et  ses 
conséquences,  le  tartksiâfi  V*  «-iRiiibv'MsiUtats  ;  le  mal  les  tient 

longtemps  sous  mm  uf^  HlBi^à  Vidée  d'une  impuis- 
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sance  dont  souvent  ils  ne  sont  pas  frappés  en  réalité  ;  ils  n'osent 
aborder  le  mariage^  se  considérant  comme  des  hommes  déchus,  et 
vivent  dans  le  célibat  le  plus  complet  et  le  plus  triste.  Si  certaines  con- 
sidérations, des  exigences  de  famille  ou  l'intérêt  les  portent  à  con- 
tracter des  liens  conjugaux,  au  moment  d'accomplir  l'acte,  le  courage 
qu'ils  s'étaient  fait  les  abandonne,  il  se  passe  alors  des  scènes  fort 
sombres.  J'ai  connu  un  sujet  qui  s'est  trouvé  acteur  d'une  pareille 
scène,  qui  plus  tard  est  réellement  devenu  père,  et  cela  quand  il  a  été 
persuadé  que  la  virilité  peut  très-bien  être  conservée  aux  individus  qui 
ont  eu  les  deux  testicules  syphilitiques,  mais  quand  un  traitement  mé- 
thodique a  été  fait  à  temps.  Ce  seul  fait  est  bien  de  nature  à  faire  com- 
prendre l'importance  du  sujet  que  je  traite. 

Pour  mon  compte,  non-seulement  je  ne  crois  pas  à  une  atrophie, 
à  une  impuissance  fatale  après  la  guérison  de  ce  qu'on  appelle  sarco- 
cèle  syphilitique,  mais  je  connais  des  faits  qui  me  portent  à  penser 
que,  dans  certains  cas,  le  testicule  affecté  ainsi  de  syphilis  peut,  après 
un  traitement  bien  dirigé  et  commencé  à  temps,  après  guérison,  con- 
server sa  vigueur,  être  complètement  réparé  au  point  de  vue  anato- 
mique  et  physiologique.  Une  exception  rare,  c'est  de  voir  la  même  in- 
fluence syphilitique,  s'exerçant  sur  le  même  individu,  produire  des 
effets  complètement  opposés  dans  chaque  testicule  ;  elle  atrophiera  un 
testicule,  tandis  qu'elle  hypertrophiera  le  congénère.  Je  rapporterai 
bientôt  une  observation  qui  est  une  preuve  de  ce  double  effet  de  Taf- 
fection  syphilitique. 

L'observation  qui  établit  le  mieux  que  la  virilité  peut  survivre  à  une 
affection  syphilitique  profonde  du  testicule  a  déjà  été  publiée  par  moi  ; 
elle  est  dans  mon  livre  de  Chirurgie  ei  je  la  reproduirai  en  parlant  de 
la  thérapeutique.  Le  sujet  était  un  militaire  auquel  un  chirurgien  de 
Tarmée  enleva  un  testicule  pour  une  tumeur  qu'on  crut  de  nature  ma- 
ligne. L'autre  testicule  s'affecta  plus  tard  ;  il  formait  une  tumeur  ayant 
les  caractères  de  celle  qui  déjà  avait  été  enlevée  ;  je  m'informai  des 
antécédents,  parmi  lesquels  je  trouvai  des  symptômes  vénériens.  Je  fis 
prendre  à  ce  militaire  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  que  j'appelle 
suffisante.  Le  testicule  revint  peu  à  peu  à  Tétat  normal  ;  seulement 
son  volume  resta  plus  considérable  que  celui  d'un  testicule  ordinaire. 
Je  note  ici,  avec  soin,  que  Tobservation  finit  par  ces  mots  :  Le  sujet 
est  toujours  plus  porté  aux  plaisirs  vénériens.  Ce  qui  mo  Ta  continué, 
c'est  que  j'ai  été  à  même  de  traiter  ce  militaire  de  deux  hlennorrha- 
gies  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital. 

Ainsi,  voilà  un  sujet  qui  n'a  plus  qu'un  testicule,  ce  testicule  est 
affecté  de  ce  qu'on  appelle  sarcocèle  syphilitiijue  ;  les  antécédents,  kv^ 
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caractères  de  cette  tumeur^  les  bons  effets  de  Tiodure  de  potassiun)^ 
tout  le  prouve  ;  eh  bien  !  ce  testicule^  après  guérison^  non-seulement 
n^est  pas  atrophié^  mais  il  semble  hypertrophié  ;  non-seulement  la  vi- 
rilité n'est  pas  éteinte^  mais  elle  se  manifeste  par  des  écarts  que  le 
malade  paye  par  plusieurs  chaudes-pisses. 

Dans  mon  service  de  l'hôpital  du  Midi,  il  y  avait^  en  août  1847^  un 
charretier  qui  a  offert  un  cas  analof^e  à  celui  que  je  viens  de  faire  con- 
naître. Ce  malade  n'avait  pas  perdu  de  testicule^  mais  il  en  portait  un 
qui  n'avait  pris  aucun  développement  :  c'était  le  droit  ;  il  était  resté 
vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal^  où  il  n'était  représenté  que  par 
l'épididyme^  qui  avait  à  peine  le  volume  d'une  fève  de  marais.  Ce  char- 
retier sortit  guéri  de  mon  service  ;  il  contracta  ensuite  un  chancre  dans 
une  maison  de  tolérance^  le  transmit  à  sa  femme  qui  devint  enceinte 
et  donna  le  jour  à  un  enfant,  qui  mourut  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance avec  des  syphilides  comme  celles  que  j'avais  observées  chez  la 
malheureuse  mère.  Voilà  donc  encore  un  sujet  qui  n'avait,  en  réalité, 
qu'un  testicule  ;  il  est  devenu  manifestement  syphilitique^  et  cependant 
la  virilité  n'a  nullement  été  atteinte^  puisqu'elle  s'est  manifestée  par 
des  rapports  dont  la  conséquence  a  été  la  naissance  d'un  enfant  por- 
tant les  traces  du  mal  paternel. 

Voici  maintenant  une  observation  qui  semble  prouver  que  l'affection 
syphilitique,  envahissant  les  deux  testicules^  peut  en  atrophier  un. 
H.  Ricord  fait  remarquer  que  cette  atrophie  est  consécutive  à  une 
affection  réelle  du  testicule  qu'on  a  pu  ignorer,  car  elle  n'a  pas  aug- 
menté le  volume  du  testicule.  Pour  moi  peu  importe  que  l'atrophie  soit 
primitive  ou  consécutive  ;  ce  que  je  soutiens,  c'est  qu'il  peut  y  avoir 
atrophie  d'un  côté,  et  hypertrophie  de  l'autre. 

Le  19  juillet  1845  est  entré  dans  mon  service  le  nommé  B...,  ftgé  de 
cinquante  ans,  cantonnier,  d'une  bonne  constitution.  Il  y  a  vingt  ans, 
il  contracta  un  chancre  qui  fut  suivi  d'un  bubon  suppuré  du  côté  gau- 
che. Au  bout  de  dix  jours  le  chancre  fut  cicatrisé,  mais  le  malade  fut 
obligé  de  rester  au  lit  pendant  quarante  jours  pour  attendre  la  guérison 
du  bubon.  Il  a  pris  à  cette  époque  des  pilules,  mais  il  ne  sait  pas  si  elles 
contenaient  du  mercure  ;  jamais  il  n'a  eu  d'éruption  h  la  peau,  ni  de 
mal  de  gorge.  Il  y  a  six  ans,  il  éprouva  des  douleurs  dans  la  tête,  le 
cou  et  les  membres,  sans  cause  appréciable  ;  elles  ne  durèrent  que 
quinze  jours.  Il  y  a  trois  mois,  il  contracta  un  nouveau  chancre  h  la 
partie  antérieure  de  l'impasse  du  prépuce  ;  le  chancre  fut  seulement 
cautérisé  ;  il  était  cicatrisé  au  bout  de  quinze  jours. 

Jamais  ce  malade  n'a  eu  de  blennorrhagie.  Il  y  a  cinq  mois,  c'est-à- 
dire  deux  mois  avant  le  dernier  chitti  i^ticule  gauche  conmionça 


470  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DITES  CONSÉCUTIVES. 

à  grossir  sans  devenir  douloureux.  Depuis  un  mois  seulement^  le  ma- 
lade y  ressent  des  élancements  plus  fréquents  la  nuit  que  le  jour. 

Aujourd'hui  le  testicule  gauche.a  le  volume  d*un  gros  œuf  de  poule; 
il  est  dur^  pesant^  piriforme^  présentant  de  très-légères  inégalités.  Od 
ne  sent  pas  Tépididyme^  qui  parait  confondu  avec  le  testicule. 

Le  cordon  est  un  peu  plus  gros  qu'à  Tétat  normal^  les  veines  du 
même  côté  sont  aussi  plus  développées.  La  pression  ne  détermine 
qu'une  faible  douleur.  Il  y  a  un  mois  et  demi^  il  parut  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  une  petite  tumeur  qui  suppura.  La 
plaie  n'est  tout  à  fait  cicatrisée  que  depuis  huit  jours  ;  il  reste  une  ci- 
catrice assez  large,  rougeàtre,  analogue  à  celles  que  laissent  après  eux 
les  tubercules  cutanés. 

Le  testicule  du  côté  droit  est  atrophié  ;  il  est  réduit  à  ta  moitié  de 
son  volume.  Cette  diminution  s'est  opérée  sans  gonflement  préalable, 
environ  deux  mois  après  que  le  gauche  eut  commencé  à  augmenter  de 
volume  et  à  l'époque  où  des  emplâtres  fondants  avaient  été  appliqués 
sur  ce  dernier,  ce  qui  avait  fait  croire  au  malade  que  l'emplâtre  était 
la  cause  de  Tatrophie  du  côté  droit. 

42  juillet.  —  L'iodure  de  potassium  est  administré  au  malade  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour.  Ce  modificateur  est  rapidement  porté 
jusqu'à  la  dose  de  6  grammes  par  jour. 

Huit  jours  après,  les  douleurs  n'existaient  plus,  et  la  diminution  dans 
le  volume  du  testicule  était  sensible. 

28  juillet.  —  Le  testicule  gauche,  celui  qui  était  volumineux,  est 
réduit  à  la  moitié  à  peu  près  de  ce  qu'il  était  à  l'entrée  du  malade.  On 
y  sent  bien  plus  manifestement  des  bosselures  quand  on  le  fait  glisser 
sous  la  peau  entre  les  doigts  ;  la  consistance  est  moins  considérable. 
L  epididyme  se  distingue  parfaitement  du  reste  de  la  glande  ;  le  cor- 
don a  repris  son  volume  normal.  11  n'y  a  plus  de  douleurs  même  à 
une  pression  un  peu  forte.  La  sensibilité  normale  semble  diminuée. 

Depuis  quelques  jours  le  malade  éprouve  de  la  faiblesse  dans  la  vue, 
les  vaisseaux  rayonnes  de  la  sclérotique  sont  légèrement  injectés  ;  il  y 
a  de  la  photophobie  et  du  larmoiement.  Le  malade  se  plaint  aussi  de 
bourdonnements  dans  l'oreille  gauche  ;  mais  ceux-ci  existent  depuis 
plusieurs  années. 

8  août.  —  Les  yeux  sont  revenus  à  leur  état  normal,  tous  les  phéno- 
mènes congeslils  ont  disparu.  Les  bourdonnements  d'oreille  conti- 
nuent. Les  bosselures  du  testicule  gauche  sont  devenues  moins  nom- 
breuses et  moins  sensibles.  La  consistance  a  encore  diminué. 

22  août.  —  Le  testicule  gauche  a  aujourd'hui  sa  forme  ordinaire. 
Mais  il  reste  phis  volumineux  qu'un  testicule  normal.  Le  droit  est  tou- 
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jours  petite  c'est-à-dire  réduit  de  moitié.  J'ai  pu  revoir  ce  malade,  un 
mois  après  sa  guérison,  car  il  est  venu  me  consulter  pour  une  bien- 
norrhagie  qu'il  venait  de  contracter. 

Voilà  trois  faits  qui  prouvent  que  le  testicule  et  ses  fonctions  peu- 
vent être  conservés  dans  leur  intégrité  après  les  effets,  après  la  guéri- 
son  du  sarcocèle  syphilitique.  Ils  m'autoriseraient  même  à  admettre 
l'hypertrophie  testiculaire  dans  les  mêmes  circonstances. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les  objections  qu'on  pourrait  faire  et  qu'on 
pourrait  puiser  dans  les  faits  mêmes  que  je  viens  de  citer.  On  m'objec- 
tera peut-être  que  l'hypertrophie  d'un  testicule,  quand  l'autre  est  absent, 
ouquand  il  estincomplétement  développé,  quecettehypertrophie  estun 
fait  d'organogénésie  très-connu;  qu'ici  l'hypertrophie  a  précédé  l'infec- 
tion syphilitique.  Le  mouvement  hypertrophique  aurait  donc  été  soumis 
à  cette  loi  de  compensation  qui  veut  que  les  matériaux  destinés  à  l'ac- 
croissement d'un  organe  absent  ou  qui  existe  à  peine,  se  portent  vers 
l'organe  congénère  qui  en  reçoit  un  accroissement  exagéré.  On  dira 
peut-être  que  dans  les  trois  faits  dont  il  vient  d'être  question»  la  sy- 
philis a  rencontré  des  testicules  hypertrophiés,  et  que  si,  après  guéri- 
son,  ils  sont  restés  avec  leur  volume  naturel  ou  un  volume  au-dessus 
de  la  règle,  s'ils  ont  pu  fontionner  encore,  cela  ne  prouve  nullement 
que  ces  organes  n'aient  pas  subi  un  certain  degré  d'atrophie  ;  car  un 
organe  qui  est  puissant  comme  un  et  demi  peut  très-bien  subir  une 
soustraction  et  rester  encore  puissant  comme  un  et  même  un  peu  plus. 
Le  fait  le  plus  favorable  à  ce  raisonnement  se  rapporte  au  charretier 
déjà  cité  :  il  était  venu  au  monde  avec  un  seul  testicule  complètement 
développé,  tandis  que  la  place  de  l'autre  était  seulement  marquée  par 
une  partie  de  Tépididyme.  On  se  croitdonc  en  droitde  soutenir  qu'ici  le 
testicule  régulièrement  constitué  a  pris  un  développement  considérable 
avant  d'être  malade.  La  vérole  sévissant  alors  sur  lui  a  pu  l'amoindrir 
sans  le  réduire  à  un  volume  au-dessous  de  la  règle.  Chez  ce  malade  il 
y  aurait  eu  atrophie  sur  hypertrophie,  et  cette  dernière  aurait  fait  les 
frais  de  la  guérison.  Ces  arguments,  auxquels  je  ne  refuse  pas  une  cer- 
taine valeur,  ne  détruisent  pas  le  fait  d'un  testicule  restant  avec  son 
volume,  et  même  avec  un  volume  plus  considérable,  conservant  ses 
fonctions,  et  cela  après  avoir  subi  l'affection  appelée  sarcocèle  syphi- 
litique. Je  ne  sais  pas  précisément  ce  qu'était  avant  la  syphilis  le  testi- 
cule gauche  de  ce  charretier  ;  ce  que  j'affirme,  c'est  qu'après  la  guéri- 
son  il  s'est  trouvé  plus  volumineux  qu'un  testicule  appartement  à  un 
sujet  de  l'âge  et  de  la  forée  de  oe  mdade.  J'ajoute  que  ce  charretier, 
qui  n'avait  pas  eu  d'enfimlmaftil  «Baeu  un  après  sa  guérison . 

On  pourrait  peut-étoediîwii^  nents  contre  le  fait  du 
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militaire  à  qui  on  extirpa  un  tesfîcule  et  quî^  après  la  guérison  d'un 
sarroc^le  syphilitique  du  côté  opposé*  a  conservé  le  testicule  corres- 
pondant hypertrophié  et  très-actif,  car  il  s'est  passé  deux  ans  entre  la 
castration  d'un  côté  et  l'afï'ection  syphlUtique  de  l'autr**.  côté.  Pendant 
ce  temps,  dira-t-on,  le  testicule  épargné  a  profilé,  k  hii  seul,  des  ma- 
tériaux nutritifs  destinés  aux  deux  glandes  et  a  pu  prendre  ainsi  un 
développement  exagéré  ;  il  se  serait  hypertrophié,  ce  qui  aurait  em- 
pêché les  elTets  de  l'atrophie  de  se  produire.  Je  répondrai  d'abord 
qu'il  ne  s'est  passé  que  deux  ans  depuis  l'opération  qui  a  privé  ce  mi- 
litaire d'un  testicule  ^  l'invasion  syphilitique  de  l'autre  glande  ;  or  c'est 
déjà  un  temps  assez  court  pour  qu*un  organe  s'hyperlrophie  au  point 
de  résister  aux  efl'ets  atrophiques  de  la  syphilis.  D'ailleurs^  comme 
toute  l'histoire  pathologique  de  ce  militaire,  histoire  qu'on  lira  bientôt, 
me  prouve  que  le  testicule  amputé  n'était  pas  cancéreux,  mais  seule- 
ment syphilitique;  comme  c'est  ta  même  vérole  ayant  sévi  d'abord 
sur  le  premier  testicule  qui  a  envahi  ensuite  le  second,  je  me  demande 
si  un  sujet,  en  pleine  syphilis,  sous  l'influence  d'un  principe  qui  tend 
à  atrophier  le  testicule j  peut  voir  un  de  ces  organes  s'hyperirophier. 
Je  crois  d'ailleurs  que  les  altérations  de  tissu  qui  constituent  la  tumeur 
appelée  testicule  ou  sarcocèle  syphilitique  doivent  varier  et  le  mode 
de  réparation  ne  doit  pas  être  toujours  identique  :  j'en  donnerai  pour 
preuve  rubservation  que  j'ai  rapportée  complètement.  Elle  prouve^  en 
effet,  que  sous  la  même  influence  syphilitique  un  testicule  s'est  atrophié 
sans  se  tuméfier,  tandis  que  Tautre  s'est  tuméfié,  a  formé  réellement 
tumeur  et  est  resté  avec  un  certain  degré  d'hypertrophie.  Ces  faits  et 
ces  interprétations  sont,  selon  moi,  de  nature  à  mériter  l'attention 
des  praticiens,  car  ils  touchent  à  une  question  importante  d'anatomie 
pathologique  et  à  la  question  de  la  stérilité  chez  l'homme,  question 
très-grave  sous  beaucoup  de  rapports. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  celui  de  la  vérole  confirmée; 
mais  il  y  a  des  modifications  à  apporter  selon  la  variété  de  sarcocèle 
et  d'autres  circonstances  que  j'ai  déjà  notées.  On  doit  se  rappeler  ici 
que  le  sarcocèle  syphilitique  n'apparaît  pas  toujours  à  la  même  période 
de  la  vérole.  J'ai  avancé  en  commençant  cet  article,  que  la  tumeur  pou- 
vait se  produire,  peu  de  temps  après  la  première  manifestation  syphi- 
litique, avec  une  syphilide  précoce  ou  sans  syphilide,  qu'elle  avait  été 
observée  pendant  la  période  de  transition,  et  qu'enfin  elle  pouvait  être 
retardataire  et  n'arriver  qu'avec  les  accidents  ultimes,  avec  les  périos- 
toses  et  les  exostoses.  Ces  circonstances  doivent  être  prises  en  considé* 
ration  par  le  praticien.  Lie  sarcocèle  qui  apparaîtra  avant  cette  pro- 
fonde altération  de  l'organisme,  laquelle  contre-indique  tout  hypos- 
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thénisant^  celui-là  pourra  être  traité  avec  avantage  par  le  mercure. 
C'est  ce  sarcocèle^  que  j'appellerai  hfttif,  qui  a  été  guéri  à  la  faveur  du 
mercure  seul  par  Dupuytren,  Boyer  et  les  praticiens  qui,  avant  de  se 
décider  à  la  castration,  soumettaient  au  traitement  mercuriel  les  ma- 
lades portant  des  tumeurs  testiculaires  chroniques,  ayant  certains 
caractères  du  cancer.  Ainsi,  dernièrement,  j'ai  fait  disparaître  par  tes 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure  un  double  sarcocèle  syphilitique^ 
qui  avait  précédé  une  sypbilide  squammeuse.  Le  mercure  donc,  et 
même  le  mercure  seul,  peut  guérir  radicalement  certains  sarcoc^les 
syphilitiques,  et  je  crois  qu'on  fera  bien  de  commencer  par  lui  quand 
il  y  aura  une  sypbilide  concomitante  peu  profonde,  sur  un  sujet  con- 
servant des  forces,  et  dont  la  constitution  n'est  pas  profondément  al- 
térée. C'est,  je  crois,  le  moyen  d'éviter  les  récidives.  Hais  il  est  évident 
que  certains  sarcocèles,  surtout  ceux  de  la  deuxième  variété,  ne  sont 
quelquefois  nullement  influencés  par  le  mercure,  quel  que  soit  son 
mode  d'administration.  Ce  moyen  alors  peut  avoir  des  dangers,  et 
c'est  principalement  quand  l'affection  est  tardive,  quand  elle  arrive  à 
la  période  ultime  de  la  vérole,  quand  le  sujet  passe  à  la  cachexie.  Ce 
sont  ces  sarcocèles  pour  lesqu<'ls  la  castration  était  autrefois  prati- 
quée. On  considérait  ces  tumeurs  comme  cancéreuses,  parce  qu'elles 
résistaient  au  mercure.  Cette  époque  n'est  pas  loin  de  nous,  et  j'ai  vu 
enlever  par  les  grands  maîtres  que  je  viens  de  citer  (surtout  par  Boyer), 
des  testicules  qui  auraient  été  sauvés  par  l'iodure  de  potassium.  C'est 
donc  ce  moyen  qu'il  faudra  employer  dans  les  cas  graves,  quand  la 
constitution  sera  déjà  compromise  ;  il  aura  alors  un  effet  prompt  et 
d'abord  très-marqué,  dans  la  deuxième  variété.  Son  emploi  même 
ne  devra  pas  se  borner  à  celle-ci  ;  le  plus  souvent  il  devra  être  asso- 
cié au  mercure  dans  la  première  variété.  Voici  enfin  l'observation 
dont  j'ai  déjà  parlé  ;  elle  est  de  nature  à  faire  réfléchir  tous  les 
chirurgiens,  et  à  inspirer  des  regrets  au  praticien  qui  a  fait  la  cas- 
tration. 

Engorgement  grave  du  testicule  gauche.  Ablation  de  cet  organe  par 
un  chirurgien  militaire  qui  a  considéré  la  tumeur  comme  un  hydrosar- 
cocèle.  Engorgement  analogue  au  côté  droit.  Guérison  par  fiodure  de 
potassium.  —  B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  armurier,  couché  au  n*  24, 
salle  40,  est  entré  à  l'hôpital  le  i  1  mars.  C'est  un  homme  peu  robuste, 
qui  a  l'apparence  scrofuleuse.  Il  dit  que,  dans  l'enfance,  il  n'a  jamais 
été  malade.  Ses  parents  se  portent  bien  et  sont  très- vigoureux.  Cepen- 
dant, on  remarque  à  la  face  et  au  cou  des  cicatrices  qui  ont  succédé  à 
des  ulcérations  scrofuleuses.  Il  y  a  six  ans,  il  eut  uneUen'  ^ 

qui  coula  pendant  dix-huit  mois  ;  elle  ne  fut  jamais  dcN 
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guérit  sans  traitement.  Six  mois  après^  survinrent  des  ulcérations  au 
prépuce  et  au  gland,  fort  longtemps  après  tout  rapport  sexuel.  Le  ma- 
lade suivit  un  traitement  mercuriel. 

Depuis,  survint  à  la  peau  une  éruption  que  le  médecin.ne  regarda 
pas  comme  syphilitique,  à  ce  que  rapporte  le  malade,  puis  un  engor- 
gement dans  Taisselle  gauche,  sans  écorchure  ou  plaie  au  membre 
supérieur  correspondant  ;  bubon  peut-être  scrofuleux,  traité  par  les 
maturatifs  et  Tincision.  Le  malade  rapporte  avoir  eu  dans  la  bouche 
une  ulcération  syphilitique  que  son  médecin  toucha  et  guérit  plusieurs 
fois  avec  le  nitrate  d'argent.  Enfin  le  testicule  gauche  s'engorgea  (1^ 
malade  était  alors  au  service  militaire)  ;  en  quatre  mois  il  acquit  un  vo- 
lume énorme  ;  dur  au  début,  il  est  de  plus  en  plus  mou  ;  des  élance- 
ments de  plus  en  plus  fréquents  parcourent  la  tumeur  ;  ils  se  font  res- 
sentir jusque  dans  les  reins.  B...  resta  pendant  quatre  mois  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Enfin  on  fit  l'ablation  de  cette  tumeur  en  avril 
1841.  Au  bout  de  six  semaines  la  cicatrisation  était  complète.  Cet 
homme  reprit  sa  profession  d'armurier. 

Deux  ans  après  apparaît  un  nouvel  engorgement  au  testicule  droit. 
Depuis  le  mois  d'août  1843  cet  engorgement  acquiert  assez  rapidement 
le  volume  de  deux  poings.  Il  était  dur  surtout  à  la  partie  inférieure  ;  il 
était  le  siège  de  douleurs  intenses,  lancinantes,  qui  ne  laissaient  point 
au  malade  un  instant  de  repos.  Son  médecin  fait  appliquer  successive- 
ment un  grand  nombre  de  sangsues  sur  la  tumeur,  puis  il  fait  faire  dos 
frictions  avec  Tonguent  mercuriel,  et  appliquer  un  emplâtre  de  Vjgo. 
Six  semaines  après,  il  y  avait  beaucoup  d'aniélioration  ;  mais  le  malade 
mène  une  vie  peu  régulière,  fait  des  excès.  Quoiqu'il  soit  privé  d'un 
testicule,  et  qu'il  ait  l'autre  malade,  le  désir  des  rapports  sexuels  est 
très-vif  chez  lui.  Après  ces  excès,  les  douleurs  reparurent  plus  fortes 
qu'auparavant.  C'est  alors  qu'il  prit  la  résolution  de  se  confier  à  mes 
soins,  et  qu'il  se  fit  recevoir  à  l'hôpital  du  Midi.  La  tumeur  était  beau- 
coup plus  volumineuse  que  le  poing;  elle  est  dure  en  arrière  et  sur  les 
côtés;  un  peu  molle  en  avant,  où  il  y  a  une  apparence  de  fluctuation 
dans  l'étendue  d'un  pouce  environ  ;  elle  est  ovoïde,  à  grosse  extrémité 
supérieure,  et  ressemble  assez  bien,  pour  la  forme,  à  une  hydrocèle  ; 
mais  elle  est  beaucoup  plus  lourde  que  cette  dernière  tumeur.  Comme 
je  l'ai  dit,  cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  lancinantes  exti»éme- 
ment  vives.  La  dureté  particulière  de  cette  tumeur,  la  nature  des  dou- 
leurs, la  circonstance  de  l'ablation  déjà  faite  de  l'autre  testicule,  tout 
semblait  prouver  que  c'était  là  un  véritable  sarcocèle,  une  tumeur 
squirrheuse  ou  encéphaloïde  qui  devait  avoir  une  terminaison  funeste. 
Mais  ayant  bien  étudié  l'histoire  de  ce  malade,  je  le  sounus,  dès  son 
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entrée^  à  llodure  de  potassium  ;  il  en  avait  pris  environ  8  grammes^ 
et  déjà  les  douleurs  avaient  à  peu  près  cessé.  Maintenant^  c'est-à-dire 
le  45  avril  4844^  la  tumeur  a  diminué  de  moitié,  et  il  n'y  a  plus  trace 
de  douleur. 

La  partie  de  la  tumeur  c|ui  ofirait  une  fluctuation  obscure  ne  s'est 
point  agrandie»  mais  elle  offre  la  sensation  d'un  liquide  un  peu  épais, 
comme  le  serait  la  matière  d'un  ramollissement.  Le  2  mai  1844,  le 
point  endurci  a  diminué  d'étendue,  la  fluctuation  est  plus  apparente, 
la  totalité  de  la  tumeur  est  moindre  que  la  moitié  du  volume  primitif; 
le  19  mai,  la  tumeur  a  à  peine  le  double  du  volume  d'un  testicule  or- 
dinaire. On  suspend  l'iodure  de  potassium.  On  fait  des  frictions  sur  la 
tumeur  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  plomb.  Enfin  le  testicule  re- 
vient à  l'état  normal,  et  le  malade  sort  le  15  juin.  Il  est  toujours  plus 
porté  aux  plaisirs  vénériens. 

Ainsi  on  voit  là  une  tumeur  qui  offre  plusieurs  caractères  de  Tencé- 
phaloide  :  fluctuation  obscure,  douleurs  lancinantes,  débilité,  pâleur 
du  sujet,  circonstance  d'un  testicule  déjà  enlevé,  testicule  qui  ofirait 
une  tumeur  analogue,  et  cependant  l'iodure  de  potassium  triomphe  ! 
Est-ce  que  l'iodure  aurait  fondu  un  cancer,  ou  bien  a-t-on  opéré  de 
l'autre  côté  pour  une  tumeur  bénigne,  pour  un  sarcocèle  syphilitique? 
Cette  hypothèse  me  paraît  plus  soutenable. 

Plus  je  réfléchis  à  ce  fait,  plus  je  me  persuade  que  quand  le  testi- 
cule gauche  a  été  enlevé  le  droit  était  déjà  affecté,  mais  d'une  manière 
peu  sensible,  et  qui  n'aura  fixé  l'attention  ni  du  premier  médecin,  ni 
du  malade.  Celui-ci  ne  s'est  plaint  du  testicule  droit  que  quand  il  est 
devenu  très-volumineux  et  très-sensible. 


ARTICLE  VI. 

Maladies  da  tlMa  cellulaire.  —  Tnmears  gommemMmm. 

En  décrivant  les  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses,  il  a  été 
souvent  question  des  lésions  simultanées  du  tissu  cellulaire.  Ainsi,  les 
syphilides  profondes,  les  lésions  tardives  du  voile  du  palais,  du  pha- 
rynx, de  la  langue,  sont  avec  plus  ou  moins  d'engorgement  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  C'est  là  l'induration  syphilitique  diffuse  du  tissu 
cellulaire;  il  semble  alors  affecté  par  extension  de  la  lésion  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse  qui  le  recouvrent.  D'autres  fois  le  tiaso  oéllttlaire 
s'épaissit,  s'endurcit  sans  lésion  préalable  du  tégument*  laqoel  i 
rester  longtemps  et  môme  toujours  à  l'état  normal.     .   n. 
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Au  lieu  de  cette  induration  ditruse,  on  vaguement  circonscrite,  on 
peut  observer  des  engorgements  partiels  qui,  peu  à  peu,  prennent  la 
forme  d'un  noyaUi  d'untuberculej  d'un  nœud*  Ce  sont  tantôt  ûescm- 
dyhmeSj  et  alors  on  les  remarque  surtout  à  l'anus;  ou  bien  ces  (u- 
meurs  sont  appelées  gommer  nodus^  iameurs  gornmeuses,  et  on  ies 
observe  sous  la  peau,  dans  !e  tissu  cellulaire  profond^  dans  le  sein 
même  de  certains  organes,  des  muscles.  On  observe  cette  affection  du 
tissu  cellulaire  quand  la  vérole  a  déjîi  fortement  compromis  la  constitu* 
tion*  Le  siège  le  plus  fréquent  des  tunieurs  est  aux  membres  et  à  leur 
face  externe,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  où  il  est  lami- 
neux  et  dense;  là  elles  peuvent  conserver  longtemps  une  certaine  mo- 
bilité et  font  une  saillie  très-prononcée:  il  en  est  qui  se  pi^dieulenL 

On  a  trouvé  de  ces  tumeurs  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ;  elle* 
forment  alors  une  tiimrur  qu*on  pourrait  confondre  avec  i**  sarcocèle 
syphilif  rquCj  ce  qui  ne  serait  pas  grave,  ou  avec  le  vrai  cancer  du  tes- 
ticule^  erreur  beaucoup  plus  préjudiciable.  J'ai  observé  un  malade 
portant  une  de  ces  affections  testiculaîres.  Il  était  couché  salle  iode 
mon  service,  a  ThApilal  du  Midi,  La  tumeur  envahissait  le  testicule 
gauche  ;  elle  était  ulcérée,  et  du  fond  s'élevaient  de  gros  bourgeons 
formant  champignon  comme  au  dernier  terme  du  cancer  encéphaloidc. 
Le  testicule  droit  était  un  p**u  dur  au  centre*  Ce  malade  était  complè- 
tement anémique*  essoufflé,  ne  pouvant  rester  dix  minutes  debout;  La 
tète  lui  tournait.  De  plus  il  y  avait  boursouflement  du  ventre  et  un 
peu  d'ascite.  Je  lui  fis  prendre,  du  premier  coup,  2  grammes  d'iodure 
de  potassium,  le  lendemain  3  grammes,,  les  jours  suivants  4  grammes 
par  jour  pendant  deux  mois,  ce  qui  fut  suffisant  pour  la  guérison.  I>es 
premiers  phénomènes  curatifs  se  manifestèrent  du  côté  du  ventre  dont 
le  volume  diminua  au  bout  de  trois  jours  de  traitement.  Puis  la  répa- 
ration se  manifesta  du  côté  du  testicule,  et  après  deux  mois,  conune 
je  l'ai  dit,  le  malade  était  rendu  à  la  santé. 

On  trouve  aussi  des  tumeui*s  gommeuses  dans  le  tissu  cellulaire  pro- 
fond, et  même  dans  celui  qui  lie  ou  sépare  les  éléments  qui  constituent 
le  système  fibreux  ou  le  système  musculaire.  Ainsi  ces  tumeurs  enva- 
hissent assez  souvent  la  langue  qui  paraît  alors  comme  rembourrée 
de  petites  noisettes.  H.  Ricord  cite  un  cas  remarquable  qui  se  rapporte 
à  cette  forme  de  l'affection  syphilitique  du  tissu  cellulaire.  C'est  alors 
surtout  qu'on  a  pu  la  confondre  avec  le  cancer.  Dans  ces  derniers 
temps  on  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  une  tumeur  du  sein  qu'on 
considérait  comme  gommeuse. 

Il  y  a  ordinairement  plusieurs  de  ces  tumeurs  ;  elles  ne  naissent  pas 
toutes  en  même  temps,  et  leur  évolution  n'est  pas  simultanée.  Quel- 
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quefois  il  faut  compter  non-seulement  par  mois^  mais  par  années^  le 
temps  nécessaire  à  leur  guérison,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en 
usage.  Ces  tumeurs  sont  d'abord  petites^  à  peine  sensibles^  dures^ 
adhérentes  à  la  peau,  mais  libres  au-dessous  et  mobiles.  Elles  se  déve  • 
loppent,  s'accroissent  lentement  et  sans  provoquer  de  douleur.  Une 
gène  vers  la  localité,  quelquefois  le  hasard  les  font  découvrir  par  le 
malade.  Elles  vont  jusqu'au  volume  d'une  noisette  ou  d'une  noix  (voyez 
planche  VI).  Longtemps  dures,  ces  tumeurs  finissent  par  céder  à  la 
pression,  par  offrir  comme  une  quasi>fluctuation,  puis  elles  deviennent 
tout  à  fait  fluctuantes.  Alors,  si  elles  sont  voisines  de  la  peau  ou  d'une 
muqueuse,  cette  enveloppe  s'amincit,  se  colore  en  rouge  brun  violacé, 
subit  des  solutions  de  continuité,  et  offre  des  perforations  qui  ressem- 
blent à  celles  qui  ouvrent  un  anthrax.  Un  pus  mal  lié,  une  matière 
comme  la  solution  de  gomme  concentrée,  des  débris  organiques  sor- 
tent par  ces  ouvertures,  qui  s'agrandissent  :  la  tumeur  gommeuse 
éliminée,  apparaît  une  espèce  de  caverne  limitée  par  une  coque,  un 
kyste,  lequel  doit  lui-même  subir  une  destruction  ou  élimination  pour 
que  la  réparation  s'opère  complètement.  La  cicatrice  qui  remplace  le 
tout  est  déprimée,  inégale,  comme  celle  qui  succède  à  une  brûlure 
profonde.  Quelquefois  le  tégument  s'ulcère  et  montre  à  nu  la  tumeur 
gommeuse  qui  est  comme  lobulée,  jaunâtre,  inégale.  La  planche  VI, 
figure  2,  représente  trois  tumeurs  gommeuses  que  j'ai  observées 
dans  mon  service;  elles  étaient  situées  au  dos.  Le  décubitus  avait  favo- 
risé l'ulcération  de  la  peau  et  la  dénudation  des  tumeurs. 

H.  Ricord  dit  que  les  destructions  ulcératives  qui  succèdent  aux 
tumeurs  de  la  langue,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  a  furent  horri- 
bles, et  pour  des  yeux  peu  habitués  elles  auraient  pu  simuler  d'affreux 
cancers*.  » 

Il  faut  savoir  aussi  que  toutes  les  tumeurs  syphilitiques  profondes  ne 
sont  pas  formées  par  le  tissu  cellulaire,  ou  du  moins  par  le  tissu  cellu- 
laire seul.  Ainsi  bientôt,  en  décrivant  les  tumeurs  des  muscles,  j'en 
montrerai  qui  sont  formées  par  une  dégénérescence  particulière  des 
fibres  mêmes.  D<ans  des  cas  complexes,  le  tissu  cellulaire  et  le  paren- 
chynie  des  organes  entrent  dans  la  composition  de  la  tumeur. 

Les  maladies  du  tissu  cellulaire,  quelle  que  soit  la  forme  qu'elles 
revêtent,  sont  nécessairement  graves,  parce  qu'elles  arrivent  à  une 
époque  de  la  vérole  qui  est  marquée  par  une  profonde  altération  de 
l'organisme.  La  gravité  du  pronostic  est  en  outre  relative  au  siège  des 
tumeurs  gommeuses  :  ainsi  elles  sont  bien  moins  graves  sous  la  peau 

*  Traité  des  maladies  vénérietmest  p.  6€0. 
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Hes  membres  que  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  dans  Tépaisseur  ilii 
voile  du  palais;  car  l'ulcératîoii  produit  abi-s  de  grands  éégkts^  et 
dlm  portantes  fonctions  peuvent  être  compromises» 

Le  traitement  est  dicté  par  la  nature  de  l'jtffection  et  Tépoque  de  h 
vérole  à  laciwelle  on  l'observe.  ïl  est  rare  qu'ici  le  mercure  puisse  être 
rationnellement  administré,  et  cela  h  cause  de  cette  profonde  altéra- 
Uon  de  l'organisme  qui  se  lie  à  ces  tumeurs.  Le  praticien  devra  donc 
éviter  cet  hyposthénisant  et  tous  les  autres,  pour  se  tourner  du  c^té 
des  toniques  et  de  tout  re  qui  peut  réconforter  la  constitution. 

Le  premier,  le  meilleur  moyen,  c'est  encore  Tiodure  de  pota&&iutti. 
Si  le  sujet  le  supporte  bien,  s\  Tadministration  est  faite  à  temps,  on 
il  presque  la  certitude  de  voir  disparaître  les  tumeurs. 

On  a  conseillé  l'application  du  vésîcatoire  sur  lestumeursj  leur  ou- 
verture et  mfime  rextirpation*  Il  est  évident  que  ce  traitement  chiror* 
gical  ne  pourra  être  entrepris  que  dans  certains  cas,  lorsque  le  siège 
dcB  tumeurs  les  rend  accessibles  aux  moyens  que  je  ^iens  d'indiquer* 
C'est  CuUerier  qui  traitait  ces  tumeurs  par  le  vésicatoire  pansé  avec 
le  deutochlorure,  comme  M,  Malapert  le  conseillait  pour  les  bubons. 
L'ouverture  des  tumeurs  n'est  qu'un  palliatif,  et  Textirpation  ne  doit 
être  entreprise  qu'après  un  traitement  général  complet,  quand  satis- 
faction a  été  donnée  à  Tiodure  de  potassium.  Si  Ton  entreprend 
Textirpationj  on  devra  la  faire  complète,  car  la  suppuration  se  pro- 
Idi^L^rijiit  ericotT  tongteriips,  si  on  iiiissait  une  portion  de  la  porbr 
kystique.  Il  survient  quelquefois  une  inflammation  assez  vive^  après 
l'ouverture  spontanée  ou  chirurgicale  de  la  tumeur.  On  doit  alors  avoir 
recours  aux  topiques  émoHients.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^ 
on  préférera  un  pansement  avec  la  charpie^  qu'on  trempe  dans  deux 
tiers  d'eau  et  un  tiers  de  teinture  d'iode.  On  en  vient  ensuite  aux  pan- 
sements avec  le  Vigo  cum  mercurio,  qui  trouve  ici  encore  une  très- 
utile  application. 

ARTICLE  VII. 
Maladie*  des  mascles»  des  tendoiu  et  des  aponévroee». 

Ces  organes  de  la  locomotion  subissent  souvent  les  atteintes  de  la 
syphilis  dans  ses  périodes  ultimes^  et  cependant  l'étude  des  lésions 
dont  ils  sont  le  siège  a  été  presque  entièrement  négligée  jusqu'à  no- 
tre époque.  Astruc  s'était  borné  à  signaler  cette  forme  de  la  vérole  : 
selon  lui;  quand  la  substance  des  muscles  était  infiltrée  du  virus,  il  sur- 
venait des  ^an^/io/is^  des  /um^r^  dure<;  il  parle  de  douleurs  rhuniatis- 
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maies.  Petît-Radel caractérise  bien  «  une  rétraction  rebelle  aux  moyens 
de  guérison.  »  M.  Lagneau  semble  avoir  observé  des  faits  analogues^ 
et  il  considère  les  contractures  syphilitiques  comme  des  phlegmasies 
chroniques  des  muscles  sous  Tinfluence  de  la  vérole.  MM.  Ph.  Boyer 
el  Ricord  signalent  d'une  manière  très-nette  les  contractures,  surtout 
les  contractures  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras;  ils  mettent 
hors  de  doute  la  nature  syphilitique  de  cette  lésion  et  ses  rapports  avec 
les  accidents  de  la  troisième  période  de  la  syphilis.  J'ai  plus  d'une  fois 
observé  la  contracture  du  biceps  brachial,  et  j'ai  noté  une  fois  une  tu- 
meur du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Je  donnerai  bientôt  les  détails  de 
ce  fait.  Aujourd'hui,  !•'  mars  1855,  j'ai  sous  les  yeux  un  charretier 
qui  a  eu  une  périostose  de  la  clavicule  droite.  Les  deux  racines  du 
muscle  sterno-mastoldien  étaient  rétractées,  plus  dures,  plus  volumi- 
neuses qu'à  l'état  normal.  Enfin,  M.  Bouisson  a  traité  ex  professo  la 
question  des  tumeurs  syphilitiques  des  muscles  et  de  leurs  annexes, 
dans  un  mémoire  qu'on  trouvera  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
année  1846.  Je  mettrai  à  proAt  ce  travail  dans  cet  article. 

CaaMMs.  —  Les  derniers  effets  de  la  diathèse  revêtent  les  formes 
d'une  foule  de  maladies  locales.  C'est  au  praticien  à  la  reconnaître  et 
à  lui  assigner  le  rôle  étiologique  qui  lui  convient.  Rien  de  mieux  établi 
que  les  manifestations  vers  les  tissus  osseux  et  fibreux,  dans  ce  qu'on 
appelle  la  troisième  période  de  la  syphilis,  et  ces  manifestations,  le 
plus  souvent,  c'est  la  syphilis  qui  les  provoque  par  sa  seule  influence 
et  sans  l'intervention  d'aucune  cause  locale  ou  externe  appréciable. 
Les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles,  des  tendons,  sont  dans  la 
même  catégorie;  elles  se  développent  dans  l'épaisseur  de  ces  faisceaux, 
sans  devoir  leur  origine  à  une  cause  provocatrice  particulière. 

Hymptôme»  et  anatomle  patboloi^iiiue*  —  Les  symptômes 
principaux  sont  la  douleur,  la  contracture,  les  tumeurs, 

i""  Douleur.  —  La  douleur  est  plus  particulièrement  observée  quand 
la  vérole  est  invétérée,  et  chez  les  malades  qui  ont  été  exposés  à  l'im- 
pression du  froid  et  de  l'humidité  :  cette  cause  adjuvante  n'est  pas 
nécessaire.  Ce  symptôme  a  été  décrit  sous  le  nom  de  rhumatisme 
syphilitique.  La  douleur  se  manifeste  dans  le  trajet  des  muscles,  des 
tendons,  des  aponévroses  d'insertion  ou  d'enveloppe  ;  elle  ressemble 
aux  douleurs  dites  ostéocopes,  mais  elle  est  moins  profonde  et  exaspé- 
rée par  la  contraction  musculaire;  elle  dlifère  des  douleurs  rhumatis- 
males ordinaires  par  le  rapport  qu'elle  aflecte  avec  des  symptômes 
franchement  syphilitiques,  et  elle  cède  au  traitement  spécifique, 

2"  Contracture.  —  La  contracture  des  muscles  est  tantôt  le  résultat 
du  rhumatisme  syphilitique  dont  elle  n'est  qu'un  degré  plus  avancé; 
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d'autres  fois  elle  se  mafiifested*une  oianièie  Itnle,  et  parvient  gr^iduel^ 
lemetit  à  un  état  plus  ou  moins  avancé.  Ce  sont  les  muscles  des  mem- 
bres  supérieurs,  el^  avant  toul^  les  fléchisseurs  de  l'avant-bras,  sur  les- 
quels on  olî&erve  le  plus  souvent  cette  contracture*  M.  Boui&son  park- 
d'une  rétraction  syphilitique  de  Tun  des  muscles  oculo-naoleurs*  Setoc 
ce  chirurgien,  s'il  fallait  établir  un  sié^e  d'élection  pour  ce  genre  <k 
phénomènes  morbides,  ce  serait  aux  sphincters  qu'il  le  placerait,  s  On 
sait,  dit-il,  combien  sont  fréquentes  les  rétractions  permatientes  du 
constricteur  de  lanus,  chez  les  sujets  qui  présentent  des  syphîlides  au- 
tour de  cette  ouverture ^  et  qu'on  dit  atteints  de  tissure.  On  obBem 
aussi  assez  fréquemment  la  rétraction  active  et  douloureuse  du  vagin, 
chez  les  femmes  qui  portent  des  ulcérations  au  voisinage  de  san  orifke 
vulvaire-  Or  si,  dans  certains  cas,  ces  spasmes  sont  provoqués  parla 
présence  de  rulcéralion,  indépendamment  de  toute  influence  spéci- 
fique^ on  n'enfreint  pas  les  lois  d'une  sage  analogie  en  faisant  rentrer, 
dans  d*autres  cas,  la  contracture  des  muscles  sphincters  parmi  les 
symptômes  de  la  syphihs  confirmée»  et  en  la  considérant  comme  untf 
véritable  contracture  vénérienne  {loco  citato).  b  Je  ne  ms  pas  précisé- 
ment si  M*  Bouisson  enfreint  ici  les  lois  de  l'analogie,  maisj  si  je  ne 
consultais  que  mes  observations,  je  dirais  qu'il  en  abuse* 

3*  Tumeurs,  —  Les  tumeurs  développées  dans  le  système  muscu- 
laire et  ses  dépendances  doivent  surtout  fixer  notre  attention.  Je  par- 
lerai d'abord  des  tumeurs  des  dépendances. 

Les  tendons,  les  aponévroses,  sont  plus  souvent  le  siège  des  tumeurs 
syphilitiques  que  la  partie  charnue  des  muscles.  Les  tendons,  comme 
le  périoste^  malgré  leur  organisation  peu  vasculaire^  participent  aux 
effets  de  la  syphilis  invétérée,  et  sont  particulièrement  susceptibles  de 
devenir  le  siège  d'épaississements  partiels,  ou  de  petites  tumeurs  appe- 
lées no</u5,  tantôt  dures  et  pleines,  tantôt  fluctuantes.  La  susceptibilité 
pathologique  des  aponévroses  est  ici  moins  prononcée,  mais  diverses 
observations,  et,  en  particulier,  celles  de  Hunter,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  part  qu'elles  prennent  à  ce  genre  d'affections.  On  ne  sau- 
rait se  dissimuler  cependant  que  l'énoncé  des  observations  qui  se  rap- 
portent à  ces  lésions  est  partout  laconique,  insuffisant,  et  qu'il  se  borne 
à  l'indication  de  l'existence  de  la  maladie,  sans  plus  amples  dévelop- 
pements; il  est  même  probable  que,  dans  plusieurs  cas  où  des  tu- 
nieurs  formées  dans  ces  tissus,  sous  l'influence  de  la  syphilis,  se  sont 
présentées  à  divers  observateurs,  la  nature  de  leur  cause  n'a  pas  été 
soupçonnée. 

Les  tumeurs  sont  tantôt  solides,  et  semblent  produites  par  une  hyper- 
trophie circonscrite  du  tissu  fibreux  des  tendons  avec  épanchement 
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d'une  matière  séreuse  et  plastique  dans  leur  intervalle;  elles  sont  le 
siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  Tive  qui  s'accrott  pendant  la  con- 
traction du  muscle  auquel  correspond  le  tendon  affecté.  L'examen  ca- 
davérique montre  ce  tendon  avec  sa  couleur  naturelle^  il  présente 
tout  au  plus  les  traces  d'une  légère  injection;  mais  il  est  gonflé,  soit 
par  répaississement  de  ses  fibres,  soit  par  l'adjonction  d'une  matière 
albumineuse  à  demi  solidifiée.  Si  l'affection  se  prolonge  beaucoup^  si 
elle  ne  se  termine  pas  par  suppuration,  l'ossification  arrive  et  envahit 
tantôt  toute  la  longueur  du  tendon,  comme  M.  Bouisson  l'a  observé 
pour  le  muscle  petit  psoas;  d'autres  fois  elle  se  limite  à  la  partie  ma- 
lade^ en  formant  une  sorte  d'os  sésamoîde. 

On  trouve  les  tumeurs  syphilitiques  des  tendons  tantôt  à  leur  surface^ 
et  tantôt  à  leur  centre.  Le  premier  siège  est  le  plus  ordinaire  ;  la  tu- 
meur fait  alors  une  saillie  plus  abrupte  sur  le  trajet  du  tendon ,  et  si 
elle  se  termine  par  suppuration,  la  continuité  de  la  corde  fibreuse  est 
respectée.  Quand  elle  est  dans  le  centre  même  du  tendon^  les  produits 
de  nouvelle  formation  écartent  les  fibres  propres»  et  donnent  à  la  tu- 
meur une  forme  ovo!de  ou  en  fuseau.  M.  Bouisson  a  dessiné  au  Musée 
d'anatomie  pathologique  de  Strasbourg  une  tumeur  ainsi  disposée;  elle 
a  son  siège  dans  l'épaisseur  d'un  tendon  appartenant  à  l'un  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts.  La  fluctuation  était  sensible  à  travers  l'enveloppe 
fibreuse,  et  la  tumeur  présentait  à  peu  près  la  forme  et  la  grosseur 
d'une  amande. 

Selon  H.  Bouisson»  l'affection  que  Lisfranc  a  décrite  sous  le  nom  de 
nodosités  blanches  des  tendons  n'était  qu'un  cas  particulier  de  nodus 
syphilitique  des  tendons  :  c'était  une  tumeur  volumineuse  développée 
dans  l'épaisseur  du  tendon  d'Achille ,  chez  une  danseuse  de  l'Opéra. 
Tous  les  moyens  locaux  avaient  échoué;  mais  l'administration  de  l'io- 
dure  de  potassium  à  l'intérieur,  aidée  de  la  compression  et  de  quel- 
ques antiphlogistiques,  produisit  une  guérison  complète.  Il  est  regret- 
table que  Lisfranc  n'ait  pu  donner  aucun  détail  sur  les  antécédents 
de  la  malade  ;  mais  il  est  difficile  de  ne  pas  assimiler  cette  tumeur  à 
celle  que  produit  la  syphilis»  lorsqu'on  voit  qu'il  y  a  non-seulement  ana- 
logie de  siège  et  de  symptômes,  mais  analogie  d'action  thérapeutique. 
L*iodure  de  potassium ,  dont  l'efficacité  est  bien  démontrée  dans  les 
accidents  de  la  syphilis  confirmée»  assura  d'une  manière  prédominante, 
sinon  exclusive»  la  guérison  de  la  malade  de  Lisfranc. 

Les  tumeurs  des  muscles  sont  analogues  à  celles  des  tendons.  Le  tra- 
vail de  M.  Bouisson  contient  plusieurs  faits  intéressants  qui  se  rapportent 
à  ces  tumeurs  musculaires»  que  j'ai  aussi  observées.  Il  est  quelquefois 
difficile  de  déterminer  si  cette  altération  a  son  point  de  départ  primitif 
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dans  les  fibres  musculaires  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  leur  est  inter- 
posé. L'analoçie,  dit  le  professeur  de  MonrpeUier,  porterait  à  croire 
que  rélcmenl  ceUulo-scléieux  qui  unit  les  fibres  charnue» ,  ou  qui 
leur  forme  unp  gaîne^  est  le  premier  envahi*  Mais  Loi^ue  la  lésion  est 
avancée,  qu'elle  a  revêtu  un  de  ses  modes  de  terminaison  soit  par  sup- 
puration,  soit  par  induration,  tous  les  éléments  anatomiques  paraissent 
affectés,  et,  suivant  le  degré  plus  ou  moins  avancé  du  travail  morbide, 
les  fibres  musculaires  semblent  plongées  dans  une  matière  de  nouvelle 
formation;  ou  bien  elles  sont  ramollies  et  détruites ,  ou  bien  encof^ 
elles  sont  transformées  en  tissu  induré,  subcarlilagineux  et  même  os- 
seux. Tels  sont  du  moins  les  états  divers  dans  lesquels  j'ai  observé  1« 
tumeurs  syphilitiques  des  muscles.  M*  Ricord  a  disséqué  des  tumeur» 
du  jambier  postérieur  et  des  ventricules  du  cœur  qui  étaient  distincte- 
ment formées  par  des  fibres  musculaires  elles-mêmes* 

M.  Bouisson  divise  en  trois  degrés  les  modifications  que  subissent  les 
tumeurs  musculaires* 

\\i premier  degré,  le  muscle  est  le  siège  d'un  gonflement  local  circon- 
scrit, d'une  consistance  plus  grande  que  celle  de  l*œdème.  Une  section 
de  la  parlie  malade  montre  quelques  faisceaux  musculaires  décolorés 
nu  milieu  d'un  épanchcment  plastique  de  couleur  gi^isàlre  (une  tumeur 
du  muscle  grand  fessier  était  à  ce  premier  degré  de  formation).  Cet 
état  serait  Tindice  d'une  phlegmasîe  lente  qui  présiderait  à  la  sécrétion 
pathologique  dont  le  produit  subira  des  transformations  ultérieures. 

Au  deuxième  degré,  ta  matière  épanchée  se  ramollit.  Si  Hnflamma- 
tion  50  prolonge  avec  son  caractère  primitif  de  chronicité,  les  élabora- 
tions  graduelles  du  produit  épanché  se  transforment  en  un  liquide  vis- 
queux filant,  semblable  à  une  solution  de  gomme.  Si  une  ptilegroasie 
aiguë  intervient,  ou  si  la  tumeur  a  fait  éprouver  dès  le  début  une  dou- 
leur constante ,  avec  élévation  de  température  locale ,  il  se  forme  un 
véritable  pus  au  centre  du  muscle,  les  fibres  ramollies  se  détruisent, 
d'où  des  délabrements  plus  ou  moins  considérables.  Selon  M.  Bouisson, 
plusieurs  abcès  intrapelviens,  despsoïtisou  des  inflammations  destruc- 
tives du  muscle  iliaque  interne  pourraient  bien  étriB  des  phlegmasies 
syphilitiques  des  muscles  de  la  région  lombo-pelvienne.  Ce  chirurgien 
cite  à  Tappui  de  son  opinion  le  fait  d'un  soldat  qui  portait  à  l'aine  un 
bubon  consécutif  à  un  chancre  induré  ;  pendant  son  séjour  à  l'hôpital, 
ce  malade  fut  pris  d'une  inflammation  chronique  des  muscles  psoaset 
iliaque  du  côté  gauche;  une  tumeur  considérable  formée  dans  le  bas- 
sin vint  foire  saillie  au  niveau  du  ligament  de  Fallope  ;  il  fallut  donner 
issue,  à  l'aide  du  bistouri,  à  une  énorme  collection.  Le  malade,  soumis 
à  an  traitement  antivénérien^  ^e  rétablit  coœplétemeiit. 
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Au  tromème  degrés  les  tumeurs  syphilitiques  noa  suppurées  s'in- 
durent.  Des  phases  successives  d'organisation  les  conduisent  de  l'état 
simpleaient  scléreux  à  Tétat  subcartilagineux^  cartilagineux  et  osseux. 
Cette  transformation  ultime  est  celle  qui,  par  ses  caractères  et  sa  per- 
sistance, a  le  plus  frappé  les  anatomo-pathologistes.  M.  Bouisson  a  vu^ 
au  Musée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  une  masse  osseuse, 
d'un  volume  très-considérable,  développée  dans  l'épaisseur  du  muscle 
carré  de  la  cuisse. 

Les  ossifications  des  muscles  et  de  leurs  tendons  ont  souvent  coïn- 
cidé avec  des  exostoses  sur  divers  points  du  corps.  H.  le  professeur 
Dubreuil  possédait  le  squelette  d'un  Arabe  qui  eut  la  syphilis.  Outre 
de  nombreuses  exostoses,  il  y  avait  eu  ossification  d'un  grand  nombre 
de  muscles  à  leur  point  d'insertion.  Les  productions  osseuses  de  ce 
squelette  sont  styiiformes,  laminées,  ou  de  toute  autre  configuration, 
suivant  la  disposition  des  muscles  qui  ont  participé  à  l'altération. 

Le  siège  des  tumeurs  musculaires  est  très-variable.  M.  Bouisson  en  a 
observé  dans  le  grand  fessier,  le  trapèze,  les  sterno-mastoïdiens,  le 
vaste  externe  et  quelques  autres  muscles  du  membre  inférieur;  il  en  a 
observé,  dans  l'épaisseur  du  muscle  grand  pectoral,  chez  un  homme 
qui  avait  en  même  temps  une  périchondrite  syphilitique  des  cartilages 
costaux.  Enfin,  le  même  chirurgien  a  constaté,  dans  des  muscles  de 
régions  très-diverses,  des  traces  d'ossification  qu'il  était  rationnel  d'at- 
tribuer à  rinfluence  de  la  syphilis.  J'ai  déjà  dit  que  H.  Ricord  avait 
trouvé  une  de  ces  tumeurs  dans  le  jambier  postérieur. 

Voici  un  exemple  de  tumeur  musculaire  ayant  son  siège  dans  le  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  On  verra  ici  cette  tumeur  apparaître  après  des 
syphilides  profondes  des  membres,  et  avec  une  exostose. 

Le  i4  juillet  1845  est  entré  à  l'hôpital  du  Midi  le  nommé  L....,  figé 
de  trente-huit  ans,  palefrenier;  tempérament  sanguin.  Il  y  a  six  ans, 
il  contracta  une  blennorrhagie  qui  dura  neuf  mois.  11  y  a  trois  ans  et 
demi,  L...  entra  dans  le  service  de  M.  Puche  pour  un  bubon  à  l'aine 
gauche,  survenu  douze  jours  après  un  coït  suspect;  il  dit  avoir  vu  sur 
le  gland ,  le  lendemain  du  coït,  une  petite  écorchure  qui  dura  deux 
ou  trois  jours  seulement.  Le  bubon  était  très  volumineux;  il  fut  ouvert 
et  suppura  peu.  On  le  traita  ensuite  par  la  compression.  Le  malade 
fut  soumis  à  un  traitement  interne ,  et  demeura  deux  mois  et  demi 
dans  les  salles.  A  sa  sortie,  il  ne  restait  plus  qu'une  petite  grosseur,  qui 
a  fini  par  disparaître. 

11  y  a  deux  mois,  aucun  accident  ne  s'était  encore  manifesté  ;  nuds,  à 
cette  époque,  des  pustules  parurent  sur  les  jambes,  et  surtout  à  gauche; 
elles  avaient,  au  dire  du  malade,  le  volume  du  bout  du  doigt;  elles 
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s'ouvrirent  bientôt,  et  depuis  ce  temps  îl  est  resté  des  ulcérations  sur 
les  divers  points  qu'elles  occupaient.  Aujourd'hui  ces  ulcérations  soof 
petites^  arrondies,  comme  taîilées  par  un  emporte-pièce,  placées  de 
chaque  c6té  des  deux  jambes,  au  nombre  de  six  h  huit  ;  la  peau  sur 
laquelle  ces  ulcérations  reposent  est  d'un  rouge  violacé-  H  en  exista 
aussi  quelques-unes  sur  ie  bras  droit ,  au  niveau  de  repitrochlée*  A 
l'époque  où  ces  pustules  parurent,  il  y  eut  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, et  principabmeiit  dans  les  jambes,  el  quelque  temps  après  (quinxe 
jours  environ)^  le  malade  remarqua  une  saillie  sur  la  partie  moyenne 
de  la  crête  du  tibia;  cette  tumeur  devint  le  siège  d'une  douleur  sourde, 
s  exacerbant  pendant  la  nuit.  Alors  un  médecin  qui,  probable  me  ni. 
avait  pris  les  ulcérations  vénériennes  pour  des  ulcères  variqueux,  con- 
seilla un  bas  lacé  au  malade.  Mais  la  compi^ssion  était  intolérable,  l*s 
douleurs  devenaient  très-vivt^s  dès  qu'il  appliquait  ce  bandage.  Aujour- 
d'hui la  saillie  du  tibia  a  la  grosseur  d'une  noisette  j  ellp  est  irune  du- 
reté osseuse,  douloureuse  h  la  pression  ;  la  peau  est  saine  à  son  niveau* 
Depuis  que  le  mwïade  est  à  lliôpital ,  les  douleurs  ont  disparu  :  c'était 
surtout  quand  il  fatiguait  qu'elles  devenaient  plus  intenses. 

Un  jour  il  remarqua  une  induration,  une  tumeur  dans  l'épaisseur 
dt^  la  cuisse^  h  sa  partie  antérieure  ;  elle  était  douloureuse  è  la  pression; 
quand  le  malade  étendait  la  jambe,  la  douleur  augmentait  et  la  tumeur 
ne  pouvait  pîisètre  mobilisée.  Cette  tumeur,  qui  a  de  6  a  8  millimèti^s 
de  diamètre^  n'appartient  point  au  fémur^  car  elle  est  mobile,  ni  k  la 
peau,  car  celle-ci  glisse  facilement  au-devant  d'elle;  elle  parait  appar- 
tenir au  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse ,  à  peu  près  au  niveau  de 
rinsertion  de  ce  ihuscle  au  tendon  qui  Tunit  à  la  rotule. 

Le  26  juillet,  le  malade  est  mis  au  traitement  par  Tiodure  de  potas- 
sium (21  grammes  par  jour).  Les  quatre  premiers  jours  de  l'adminis- 
tration de  ce  médicament ,  il  a  éprouvé  des  éternuments  fréquents  et 
un  écoulement  considérable  de  mucosités  par  le  nez ,  accompagné 
d'enchifrènement.  Le  10  août,  diminution  sensible  dans  l'étendue  de 
l'induration  de  la  cuisse.  Le  15  aofit,  les  ulcérations  des  jambes,  qui 
ont  été  recouvertes  de  Vigo,  sont  cicatrisées,  la  grosseur  du  tibia  a  di- 
minué de  moitié.  On  donne,  à  partir  de  ce  jour,  3  grammes  d'iodure 
de  potassium.  Le  30  août,  la  tumeur  de  la  cuisse  et  celle  du  tibia  ont 
disparu;  il  n'y  a  plus  de  douleur;  le  malade  sort  guéri. 

Quand  les  tumeurs  des  muscles  sont  un  peu  volumineuses  «  toute 
contraction  est  suivie  de  douleur,  ou  celle-ci  s'exaspère  si  elle  existait 
préalablement.  Quelquefois  le  muscle  affecté  se  rétracte,  comme  on 
Ta  vu  pour  les  muscles  psoaset  iliaque.  Les  tumeurs  sont  mobiles  ou 
Hxes,  suivant  Pétat  de  relAcheroent  ou  de  repos  du  muscle  affecté.  Si 
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le  muscle  est  en  repos^  la  tumeur  peut  être  explorée  avec  une  entière 
facilité;  on  lui  imprime  des  mouvements  en  sens  divers  qui  servent  à 
la  distinguer  des  tumeurs  adhérentes,  et  Ton  apprécie  en  même  temps 
la  plupart  de  ses  autres  caractères  physiques.  Si  le  muscle  entre  en 
contraction,  la  tumeur  acquiert  aussitôt  une  fixité  proportionnée  à  la 
durée  de  la  contraction,  et  cette  expérience  influe  aussi  sur  son  degré 
de  résistance  et  sur  sa  sensibilité. 

La  consistance  des  tumeurs  varie  suivant  leur  ancienneté  et  le  genre 
de  terminaison  qu'elles  paraissent  devoir  affecter.  D'une  dureté  assez 
médiocre  dès  leur  première  période,  elles  deviennent  fluctuantes  si  la 
matière  qui  les  forme  se  convertit  en  pus  ou  en  liquide  gommeux  ; 
elles  deviennent  enfin  très-dures  si,  leur  résolution  n'ayant  pu  s'effec- 
tuer, elles  subissent  un  grand  nombre  d'inflammations  chroniques. 
Leur  forme  est  ordinairement  globuleuse;  leur  volume  varie  depuis 
celui  d'une  petite  noix  jusqu'à  celui  d'une  orange.  Il  n'y  a  ni  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  ni  adhérence  avec  cette  membrane  ;  aucune 
sensation  de  chaleur  insolite,  à  moins  que  des  accidents  phlegmasi- 
ques  ne  s'y  manifestent  ;  des  ganglions  lymphatiques  sont  quelquefois 
engorgés  dans  leur  voisinage,  comme  on  l'a  vu  pour  des  tumeurs  des 
lèvres. 

Les  muscles  de  la  langue,  des  lèvres,  ceux  qui  forment  la  portion 
mobile  du  palais,  offrent  de  ces  tumeurs;  mais  l'anatomie  pathologique 
n'a  pas  encore  mis  l'observateur  à  même  de  distinguer  celles  qui  tien- 
nent réellement  à  une  espèce  de  dégénérescence  musculaire  des  tu- 
bercules qui  naissent  entre  les  fibres  et  les  écartent,  tubercules  qui,  par 
leur  élimination,  laissent  de  si  profondes  ulcérations.  Le  larynx  lui- 
même,  si  souvent  attaqué  dans  ses  éléments  muqueux  et  cartilagineux, 
peut  l'être  dans  les  muscles  qui  meuvent  ses  diverses  pièces.  Enfin,  dit 
M.  Bouisson,  s'il  est  vrai  que  le  tissu  de  l'utérus  participe  des  caractères 
du  tissu  musculaire,  ne  serait-il  pas  convenable  de  comprendre,  dans  . 
le  genre  de  tumeurs  qui  nous  occupent,  certains  engorgements  de  son 
col  qui  succèdent  à  l'action  de  la  maladie  vénérienne  ?  Il  y  a  longtemps 
que  j'ai  donné  l'éveil  sur  les  tumeurs  ou  tuméfactions  de  l'utérus  et 
de  la  prostate  comme  dépendant  d'une  vérole  avancée.  On  peut  voir, 
sur  ce  point,  ce  que  j'ai  dit  dans  mon  livre  de  chirurgie  ^. 

Enfin,  le  cœur  pourrait  être  envahi  par  des  tumeurs  analogues  à  cel- 
les que  je  viens  d'étudier  dans  les  muscles  de  la  vie  animale,  du  moins 
cela  semble  résulter  d'une  observation  et  d'un  dessin  qu'on  trouve 
dans  VJconographie  de  M.  Ricord.  A  l'autopsie  d'un  vénérien,  qui 

^  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire^  t.  V* 
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mourat  subitement^  on  trodva  q(M  les  parois  ventricaltires  présen- 
taient dans  plusieurs  poiMs  une  altération  tubei^ulifornie  constHaée 
par  une  matière  Jauttttre  dure^  criant  sons  la  pointe  du  bittouri,  sans 
vascularité^  de  ednsistance  squirrholde;  en  quelques  points»  et;  dans 
d'autres»  analogue  par  faspect  à'  la  matière  tuberculeuse  en  voie  de 
ramollissement.  Esï  uii  mot»  dit  ce  médedn»  on  retroum  là  les  carac- 
tères des  nodus  ou  tubercules  syphilitiques;  accidents  tertiaires  qu'on 
observe  souvent  data  lefi^^ifi^  sous-cutané  ou  sbus^ntiquéux. 

Mais  c'étaient  ici  les  flibres  mêmes  du  ooeur  qui  étaient  àfléctéBS.  Je 
le^iepdrai  sur  ce  bit  en  décrivant  la  syphilis  des  viscères. 

ÇrultenÉest.  -^  Lès  affections  du  système  musculaire  et  de  ses 
d^ndances  se  toanifèattiM  I  ultie  époque  -avancée  de  la  vérole»  et» 
eôimme  je  l'ai  déjk'dit^tôoncurremment  avec%B  syphilides  profondes» 
et  surtout  avec  dè^  lésions  du  périoste  et  des  os»  c'est-à-dire  à  une 
époque  où»  généralement»  l'organisme  est  affaih&et  peu  disposé  à  to- 
lérer le  mercure»  le^l  d'ailleurs  a  été  déjà  erikfdoyé  dans  le  Ifilus 
grandnombre  des  éas»'  et mfime  à  plusieurs  reprises.  Ces  drconstaùces 
doivent  donc  faire  Mfeter  cet  agent  thérapeutique  dans  le  plus  grand 
nombre  d<»  c»s»  oo»  si  l'on  y  revient»  ce  sera  avec  les  plus  grands  mé- 
nagements; on  devra  surveiller  avec  soin  ses  effets.  Le  plus  souvent» 
ce  sont  les  prépaipitiôiis  diode  qui  seront  sixrCotit  indiquées»  et  l'iodnre 
de  potassium  avant  tout.  Les  doâies  élevéeë  seront  préférées.  On  peut» 
pour  le  mode  d'administration^  consulter  les  pages  340^  341  et  342, 
contenant  les  formules  qui  ont  mérité  le  plus  de  suffrages.  On  pres- 
crira 16  grammes  d'iodure  de  potassium  dans  250  grammes  d'eau  ;  on 
mettra  une  cuillerée  h  bouche  de  cette  solution  dans  un  verre  de  tisane 
de  houblon,  qu'on  prendra  deux  fois  par  jour,  ce  qui  fait  2  grammes 
d'iodure  par  jour.  On  peut  aller,  dans  le  même  espace  de  temps, 
jusqu'à  six  cuillerées  de  ce  liquide,  c'est-à  dire  6  grammes  d'iodure. 
Mais,  je  le  répète,  il  est  rare  que  je  dépasse  la  dose  de  4  grammes. 
On  peut  en  même  temps  administrer  quelques  bains  de  Baréges, 
quelques  bains  de  vapeur,  surtout  ces  derniers,  si  le  malade  n'est  pas 
trop  débilité.  H.  Bouisson  dit  avoir  employé,  dans  certains  cas  et  avec 
avantage,  les  préparations  d'or.  Je  préférerais,  dans  les  cas  de  grande 
débilité,  et  quand  Hodure  a  été  employé  pendant  longtemps,  je  pré- 
férerais tenter  les  préparations  ferrugineuses,  pour  en  revenir  plus  tard 
à  l'iodure  de  potassium,  car  c'est  toujours  le  meilleur  moyen  à  oppo- 
ser aux  accidents  tardifs  de  la  vérole. 

Il  est  rare  qu'un  traitement  local  soit  réellement  indiqué.  Il  est  évi- 
dent que,  pour  les  tumeurs  musculaires  douloureuses,  quand  les  mou- 
vements, les  contractions  musculaires  exaspéreront  la  douleur,  on 
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devra  ordonner  le  repos  et  quelques  applications  locales  éraollientes. 
Dans  les  aatres  cas^  on  pourrait  peut-être  fevoriser  la  résolution  par  des 
vésicatoires  volants,  qu'on  répéterait,  et  par  des  pommades  iodurées. 


ARTICLE  VIII. 
Maladies  des  os  et  ém  périoste. 

L'os  et  le  périoste  étant  inséparables  dans  leur  manière  de  vivre  et 
de  soufiiir,  je  traiterai  de  leurs  maladies  dans  le  même  article.  Ces  ma- 
ladies, d'ailleurs,  ressemblent  beaucoup  à  celtes  du  squelette  qui  tien- 
nent à  d'autres  causes.  Comme  dans  toute  la  pathologie  du  système 
osseux,  il  y  a  ici  des  douleurs,  des  inflammations,  des  tumeurs,  des 
nécroses,  des  caries.  Hais  on  trouvera,  le  plus  souvent,  dans  ces  dou- 
leurs, dans  ces  inflammations  et  leurs  conséquences,  des  caractères, 
une  marche,  des  phénomènes  concomitants  qui  les  spécialiseront;  la 
thérapeutique  viendra  enfin  pour  prouver  l'unité  de  nature  sous  des 
formes  très-diverses,  car  le  même  modificateur  influencera  également 
toutes  ces  expressions,  toutes  ces  lésions,  et  cela  d'une  manière  assez 
rapide,  assez  notable  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  spécificité  du 
mal  et  du  remède. 

§  I".  —  Douleurs  ostéocopes. 

Ces  douleurs  sont  les  compagnes  des  lésions  que  je  vais  décrire  dans 
les  paragraphes  qui  vont  suivre;  mais,  comme  elles  ont  été  constatées 
quelquefois  sans  que  ces  lésions  aient  été  observées  en  même  temps, 
on  les  a  décrites  à  part  dans  beaucoup  de  livres.  Si  je  me  conforme 
à  cet  usage,  c'est  seulement  pour  étudier  avec  plus  de  soin  ce  symp- 
tôme. Je  ne  crois  pas,  en  efiet^  que  cette  modification  de  la  sensibilité 
soit  une  maladie  à  part  et  indépendante  de  toute  lésion  matérielle. 
Quand  nous  observons  des  céphalées  si  tenaces,  nous  ne  constatons 
rien  par  nous-mêmes,  car  il  n'existe  qu'un  symptôme  subjectif,  mais 
croit-on  que  les  tissus  fibreux  en  rapport  avec  les  os  du  crâne,  soient 
alors  à  l'état  complètement  normal  ?  Dans  les  cas  où  la  lésion  n'appa- 
ratt  pas  extérieurement,  c'est  qu'elle  n'est  pas  encore  assez  matéria- 
lisée, ou  bien  le  développement  de  la  tumeur  s'opère  dans  le  sens  de 
la  cavité  formée  par  les  os.  Ainsi,  l'action  syphilitique,  au  lieu  de  se 
porter  sur  les  couches  les  plus  superficielles  de  l'os,  sur  le  périoste, 
peut  se  porter  sur  les  couches  profondes,  sur  la  membrane  médullaire 
pour  les  os  des  membres,  sur  la  dure-mère  pour  les  os  du  rachis  et 
du  crâne.  Dans  ces  derniers  cas,  l'os  peut  rester  longtemps  et  même 
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toiqoun  malade  sana  aucana  maDifeataiion  extérieure^  matérielle; 
rien  de  physique  ne  pourra  donc  être  constaté»  surtout  si  la  noembraiie 
interne  de  l'os  est  seule  aflEectée.  Ceci  est  prouvé  par  les  autopsies  qui 
montrent  des  altérations  matérielles  de  la  dure-mère,  des  exostosesde 
la  table  interne  du  crâne  sans  tumeur  extérieure.  J'ai  bit  représenter 
dans  mon  livre  de  chirurgie'une  portion  du  coronal  avec  deux  exoa» 
toses  de  la  table  interne  Cusant  saillie  dans  la  cavité  crânienne  sans 
aucune  déformation,  sans  aucune  tumeur  extérieure.  Ce  sont  là  ce 
que  j'appelle  des  exo$tOÊe$  iniemes  ^,  celles  qui  peuvent  donner  lieu 
à  des  douleurs  atroces,  à  des  compressions  cérébrales  mortelles  aaoa 
qu'on  soupçonne  leur  existence,  si  on  ne  connaît  pas  bien  les  antécé* 
dents  dû  malade.  Je  reviendrai  nécessairement  sur  ces  tumeurs  in- 
ternes et  leurs  conséquences.  Dans  les  cas  de  douleurs  ostéoeopea 
persistant  encore  malgré  la  disparition  de  l'exostose  apparente,  il  est 
à  supposer  quil  y  avait  en  même  temps  exostose  externe  et  exostose 
interne,  et  que  la  première  seule  a  disparu  taQdis  que  Tautce  persiste 
encore. 

Quelquefois  les  douleurs  commencent  par  être  vagues»  tout  le 
squelette  semUe  endolori.  Souvent  alors  elles  sont  profondes,  c'est- 
à-dire  qu'elles  semblent  partir,  comme  le  disent  les  malades,  de  la 
moelle  des  os.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  se  fixent  sans 
cependant  se  localiser  d'une  manière  bien  distincte  sur  un  point  du 
squelette.  Elles  sont  alors  aiguës,  déchirantes;  il  semble  au  malade  que 
Tes  est  soumis  à  une  forte  pression  très-limitée^  qu'on  le  perfore. 
Quelquefois  la  pression  n'augmente  pas  la  douleur,  quelquefois  au 
contraire  elle  est  exaspérée  par  le  moindre  contact  ;  il  est  probable 
qu'il  y  a  alors  périostite  ou  ostéite  superficielle.  Le  caractère  le  plus 
remarquable  de  cette  douleur, c'est  d'arriver  la  nuit,  d'être  nocturne. 
En  effet,  quelquefois  elle  est  complètement  absente  pendant  le  jour, 
ou  bien  légère  et  vague;  mais  elle  s'éveille, se  fixe,s'accroU,  s'exaspère 
avec  le  crépuscule,  pour  se  calmer  ou  disparaître  avec  Taurore  qui 
ramène  alors  le  sommeil.  Les  heures  les  plus  cruelles  sont  les  trois 
premières  de  la  nuit;  le  paroxysme  a  lieu  ordinairement  à  minuit.  Les 
douleurs  ayant  lieu  à  l'heure  du  coucher  et  quand  le  lit  est  réchauffé, 
on  a  considéré  cette  circonstance  comme  déterminante,  et  on  aditque, 
les  boulangers  qui  font  la  nuit  du  jour  souffraient  de  cette  douleur 
pendant  le  jour,  c'est-à-dire  à  l'heure  du  coucher.  Hais  on  doit  savoir 
que  les  boulangers  ont  bien  plus  chaud  quand  ils  travaillent  que  quand 
ils  sont  couchés.  D'ailleurs  on  a  vu,  dans  le  monde,  des  vénériens 

<  Traité  de,  patho/ogie  externe  et  de  médecine  opératoire,  t.  lU,  p.  S96. 
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vouloir  veiller,  rester  à  l'air  ou  se  promener  en  voiture,  et  souffrir 
de  celle-ci  quand  l'heure  fatale  sonnait,  et  cela  comme  s'ils  étaient 
couchés  dans  un  lit  bien  chaud. 

Le  diagnostic  des  douleurs  ostéocopes  peut  offrir  des  difficultés.  Elles 
sont  certainement  plus  fixes  que  les  douleurs  rhumatoïdes  que  j'ai  déjà 
décrites;  elles  reviennent  à  la  même  place  à  chaque  accès,  ce  que  ne 
font  pas  celles  que  l'on  observe  à  une  période  moins  avancée  de  la 
vérole,  et  elles  sont  ordinairement  exaspérées  par  la  compression^ 
tandis  que  celle-ci  calme  les  douleurs  rhumatoïdes.  Hais  ces  caractères 
ne  sont  pas  toujours  aussi  tranchés,  car  j'ai  déjà  dit  qu'il  y  avait  des 
douleurs  ostéocopes  vagues,  et  il  en  est  qui  ne  sont  nullement  exas- 
pérées par  la  compression  ;  à  la  vérité  celle-ci  ne  les  calme  pas.  D'ail- 
leurs, il  peut  y  avoir  en  même  temps  chez  le  même  individu  douleurs 
rhumatoïdes  et  douleurs  ostéocopes,  car  on  sait  que  les  périodes  de  la 
vérole  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  distinctes,  et  les  accidents 
dits  secondaires  peuvent  arriver  en  même  temps  que  les  accidents 
dits  tertiaires.  11  n'est  pas  très-rare,  en  effet,  d'observer  une  syphilide, 
même  une  syphilide  peu  profonde,  avec  une  affection  de  Tos  ou  du 
périoste.  Bien  plus,  il  n'est  pas  toujours  complètement  possible  de 
distinguer  les  douleurs  syphilitiques  des  douleurs  rhumatismales  nul- 
lement syphilitiques,  car  on  a  observé  des  douleurs  ostéocopes  qui 
s'exaspéraient  le  jour  et  étaient  calmées  pendant  la  nuit,  et,  par  contre, 
des  douleurs  simplement  rhumatismales  avec  exacerbation  la  nuit  et 
rémiltence  pendant  le  jour.  Encore  ici,  il  n*est  pas  excessivement  rare 
de  trouver  chez  le  même  individu,  et  la  vérole  et  le  rhumatisme,  ce 
qui  rend  le  diagnostic  d'autant  plus  complexe.  De  pareils  cas  ont  été 
observés  chez  des  vénériens  militaires  qui  ont  gagné  un  rhumatisme 
au  bivouac,  chez  des  blanchisseuses,  chez  des  bonnetiers.  La  douleur, 
mais  la  douleur  isolée,  peut  tromper  le  praticien.  Il  devra  donc  con- 
naître toute  sa  valeur,  sans  l'exagérer  pour  aller  à  la  recherche  des 
antécédents  et  des  symptômes  concomitants  qui  peuvent  exister  du 
côté  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  car  on  sait  qu'il  est  fréquent  d'ob- 
server des  syphilidesou  des  macules  pendant  l'existence  des  douleurs 
ostéocopes,  et  il  n'est  pas  rare  alors  de  constater  des  ulcérations  dans 
la  cavité  buccale,  ulcérations  qui  ne  se  traduisent  que  par  des  lésions 
fonctionnelles  peu  graves  et  passant  inaperçues. 

Je  suis  obligé  encore  de  dire  un  mot  de  cette  erreur  qui  attribue  les 
douleurs  ostéocopes  au  mercure.  Elle  a  pris  cependant  un  caractère 
sérieux,  car  il  est  vrai  qu'on  a  pu  trouver  du  mercure  dans  les  <H^^et 
l'on  dit  que  M.  Bretonneau  a  observé  ces  douleurs  f  hni  jlfflinularilfnii 
non  vénériens  qni  avaient  absorbé  beaucoup  de  memu; 
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est  des  observations  de  M,  Bretonneau,  je  n'ai  pu  les  trouver  ;  je  ne 
puis  donc  juger  leur  valeur  ici.  Le  mercure  d'ailleurs  a  été  reocootré 
quelquefois  précisément  dans  des  os  qui  n'avaient  jamais  été  le  siège 
d'aucune  espèce  de  douleur.  On  suit  que  les  ouvriers  continuellement 
en  rapport  avec  les  préparations  niercurîelies  n'ont  jamais  eu  de  dou- 
leurs ostéocopes,  et,  par  contre,  des  vénériens,  qui  s'étaient  abstenus 
de  toute  préparation  mercurielle,  ont  soutîert  des  os  et  ont  eu  des 
exostoses.  Enfin,  ces  douleurs  et  ces  lésions  osseuses  ont  plus  d'une 
fois  été  guéries  par  le  mercure  ;  car  on  sait  qu'avant  l'usage  de  riodure 
de  potassium,  c'était  surtout  par  le  mercure  qu^on  combaltait  même 
les  accidents  tardifs  de  la  vérole*  Plus  tard  je  citerai  un  beau  cas  de 
guérisond'un  exostose  par  la  liqupur  de  Van  Swieten.  Cependant, 
pour  ne  rien  oinptlrc,  je  dirai  que  chez  une  syphilitique  qui  offrit  des 
symptômes  cércbraux  et  qui  mourut  après  avoir  pris  hcaueoup  de  mer- 
cure^ on  put  constater  la  présence  de  ce  métal  dans  la  matière  céré- 
brale.  (Voyez  le  livre  de  M*  Reynaud,  p*  407.) 

§  2,  —  Périostite  et  ostéite, 

La  pénostite  isolée^  sans  ostéite,  doit  être  extrêmement  rare,  si  réel- 
lement elle  a  existé,  car  le  périoste  n'étant  que  Técorce  de  l'os,  on  ne 
comprend  pas  que  celui-ci  reste  inditlërent  quand  l'autre  est  affecté4 
Ce  sont  les  mêmes  régions,  les  mêmes  portions  de  squelette  qui  sont  1^ 
plus  fréquemment  affectées  de  périostite  et  d'ostéite  :  ainsi  le  tibia^  la 
clavicule,  le  cubitus,  le  radius,  le  crâne,  le  sternum,  les  métacarpiens, 
et  cela  sur  les  points  de  ces  os  qui  sont  les  plus  rapprochés  de  la  peau. 

PÉBIOSTITE. 

La  tumeur  formée  par  l'inflammation  du  périoste,  la  périostose,  se 
montre  en  même  temps  que  les  douleurs  déjà  décrites,  quelquefois 
peu  de  jours  après  leur  première  manifestation.  Cette  tumeur,  qui  s'é- 
lève sur  les  portions  du  squelette  déjà  indiquées,  n'est  pas  bien  circon- 
scrite; c'est  plutôt  un  engorgement  dont  la  partie  la  plus  proéminente 
est  arrondie,  et  dont  les  limites  se  perdent  insensiblement  dans  les 
tissus  voisins.  La  couleur  de  la  peau  n'est  pas  changée  d'abord.  Il  y  a 
quelquefois  plusieurs  périostoses  sur  un  seul  os,  sur  le  tibia  ou  un  os 
plat  :  les  tumeurs  alors  sont  plus  petites;  elles  sont  avec  empâtement 
autour,  et  encore  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  leur  marche 
est  ordinairement,  mais  non  toujoui-s,  aiguë,  et,  le  plus  souvent,  la 
douleur  qui  est  prononcée  s'exaspère  encore  par  la  pression  et  par 
tout  mouvement  de  l'os  correspondant.  La  tumeur  ou  les  tumeurs  sont 
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bien  moins  (fistinctes,  bien  plus  difficiles  à  diagnostiquer  quand  elles 
s'élèvent  sur  un  os  enseveli  sous  de  fortes  couches  musculaires  comme 
le  fémur. 

Si  les  tumeurs  sont  plus  superficielles  et  qu'on  puisse  les  explorer 
directement,  on  les  trouve  comme  pâteuses  ;  puis  on  constate  un  cer- 
tain degré  de  fluctuation  ;  la  peau,  d'abord  saine,  mobile  sur  la  tumeur, 
finit  quelquefois  par  lui  adhérer,  s'altérer,  s'ulcérer,  et  c'est  ce  qui 
arrive  quand  la  périostose  s'abcède.  Mais  cette  terminaison  est  loin 
d'être  la  plus  fréquente  :  la  périostose  peut,  au  contraire,  disparaître 
par  voie  de  résolution  et  de  résolution  franche  ;  elle  peut  aussi  passer 
à  l'état  d'exostose,  et  souvent,  alors,  c'est  la  variété  que  je  décrirai  sous 
le  nom  d'exastose  épiphysaire. 

Selon  H.  Ricord,  la  périostose  présenterait  trois  variétés  princi- 
pales : 

!•  La  première  variété,  assez  souvent  indolente,  fréquemment  ra- 
pide dans  son  développement,  a  une  durée  ordinairement  longue,  se 
termine  en  général  par  une  résolution  franche.  On  trouve  dans  la 
tumeur  un  liquide  séreux,  séro-albumineux,  ressemblant  quelquefois 
au  pus  des  scrofules,  ou,  dans  certains  cas,  au  liquide  synovial.  ^  La 
seconde  variété  aurait  la  marche  des  tumeurs  inflammatoires  ;  elle 
serait  aiguë,  franche  ou  sul>-aiguê.  La  suppuration  se  déclare  plus  ou 
moins  promptement,  et  alors  il  est  rare  que  l'os  sous-jacent  ne  soit 
pas  atteint  primitivement  ou  consécutivement.  3"^  La  troisième  variété, 
dont  le  développement  est  plus  lent,  serait  néanmoins,  souvent,  très- 
douloureuse  à  la  pression,  et  même  sans  qu'on  y  touche.  On  trouve 
alors  que  la  tumeur  est  composée  par  des  épanchements  plastiques 
interlamellaires  qui  peuvent  être  les  rudiments  des  exostoses  dont  il 
sera  bientôt  question. 

Je  possède  l'observation  complète  d'une  périostite  de  la  clavicule 
qui  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  :  Par  la  rapidité  avec  la- 
quelle elle  s'est  établie  après  l'apparition  du  chancre,  par  l'absence 
des  accidents  du  côté  du  tégument,  et  par  le  caractère  fortement  in- 
flammatoire de  la  lésion  qui  nous  a  obligé  d'employer  les  antiphlogis- 
tiques  très-largement. 

Le  malade  était  couché  salle  9  de  mon  service.  Il  entra  le  11  dé- 
cembre 1854  ;  ses  chancres  dataient  du  3  du  même  mois.  Il  y  en  avait 
un  au  fourreau  de  la  verge,  l'autre  au  gland.  Ils  étaient  phagédéniques. 
Le  ^,  pendant  que  le  malade  prend  des  pihiles  de  Dupuytren,  les 
chancres  offrent  un  bon  aspect^  la  répiijraliflfn  h'umoDce  franchement, 
et  le  8  janvier  iSSS  la  cicatraaUôh  Àrdfâ  "-'  ^ 

Hais  dèf.  le  28  du  mois  préoéâentjfill  'de  préa- 
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làble,  le  m^ilade  se  plaint  de  souffrir  de  la  clavicule  droite*  Ses  don* 
leurs  vont  en  augmentant,  et  le  1"  janvier  i  855  elles  sont  excessive- 
ment violentes^  s'exaspérant  par  la  pression,  les  mouvemenU  du  hrm^ 
les  efforts  de  toux  ;  !*e  montrent  plus  vives  la  nuit  de  manière  h  em- 
pêcher tout  sommeil,  La  peau  qui  recouvre  la  clavicule  conserve  sa 
coloration  normale.  Le  gontlement  de  cet  os  s'étend  de  l'articulatioa 
sterno-claviculaire  jusqu'à  la  réunion  des  deux  tiers  internes  avec  le 
tiers  externe*  Dans  ceUe  étendue  la  clavicule  semble  avoir  le  doublé 
de  son  épaisseur. 

1*' janvier  IB^iS,  —  Il  ne  reste  plus  qu'un  chancre. 

Les  pilules  de  Dupuytren  sont  supprimées; S  grammes  iodure  de 
potassium  par  jour  ;  IS  sangsues  sur  les  parties  de  l'os  qui  sont  gon- 
flées. 

a  janvier.  —  Même  état  :  iodure  de  potassium,  3  gramtiie&; 
20  sangsues  sur  rarticulation  sterno-claviculaire  ;  opium  le  acwr, 
3  centigranimea  ;  diète. 

4-5  janvier.  —  Les  douleurs  sont  toujours  auîssi  intenses  :  iodure  de 
polassium,  4  grammes.  Les  deux  racines  du  sterno<mastoiidien  sont 
gontlées,  dures  dans  l'étendue  de  2  pouces. 

6  janvier*  —  Leâ  douleurs  sont  un  peu  moins  vives-  Vésicatoire  sur 
la  clavicule. 

7  janvier*  —  Le  malade  est  moins  soutfrant ,  les  mouvements  du  cou 
sont  plus  faciles,  mais  le  bras,  Tépaule  ne  peuvent  encore  être  mis  en 
mouvement  sans  provocalion  de  douleurs  très*vives. 

9  janvier.  —  Presque  plus  de  douleur  quand  le  malade  reste  immo- 
bile. 

10  janvier.  —  Les  douleurs  ont  à  peu  près  complètement  disparu, 
le  gonflement  de  Textrémité  interne  de  la  clavicule  persiste  en  partie. 
Le  corps  de  Tos  a  à  peu  près  son  volume  normal  et  le  muscle  est  moins 
volumineux,  plus  souple.  Les  4  grammes  d'iodure  de  potassium  sont 
continués.  Cet  état  reste  le  même  les  jours  suivants,  le  malade  ne  peut 
exécuter  qu'avec  peine  des  mouvements  de  rotation  de  la  tête,  le  bras 
reste  immobile  à  cause  des  douleurs  que  détermine  la  contraction  des 
muscles  de  Fépaule. 

Une  exacerbation  nécessite  une  nouvelle  application  de  sangsues. 
Onctions  mercurielles  sur  l'articulation  sterno-claviculaire. 

Enfin  le  malade  sort  à  la  fin  de  février  1855,  complètement  guéri, 
libre  de  tous  ses  membres. 

On  voit  ici  une  périostose  manifeste  et  syphilitique  qui  natt  vingt- 
cinq  jours  après  l'apparition  deschancres,  chancres  considérés  comme 
non  indurés  mais  phagédéniques.  Il  ne  se  passe  rien  du  côté  de  la 
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peau^  rien  qui  puisse  être  secondaire.  Ainsi  donc,  double  échec  à  la 
doctrine  que  nous  combattons  :  i"^  Rapidité  de  Taffection  tibreuse  ;  — 
2"  Accident  tertiaire  arrivant  sans  être  précédé  par  le  secondaire. 

Au  point  de  vue  pratique^on  voit  ici  une  affection  qui  aurait  été  bien 
plus  difficile,  bien  plus  longue  à  guérir,  si  Ton  s'était  borné  à  Piodure 
de  potassium,  si  on  ne  Tavait  pas  combattue  vigoureusement  comme 
inflammation. 

OSTÉITE. 

L'ostéite  syphilitique  atteint  les  mêmes  os  qui  ont  déjà  été  signalés 
comme  le  point  de  départ  des  douleurs  nocturnes  :  tibia,  clavicule, 
sternum,  crâne,  cubitus,  radius.  J'ai  déjà  dit  qu'il  est  difficile  d'ad- 
mettre la  périostite  sans  l'ostéite.  En  effet,  toujours  ou  presque  tou- 
jours la  lame  la  plus  superficielle  de  l'os  est  atteinte,  quand  on  ob- 
serve une  périostose,  et  souvent  c'est  elle  qui  a  d'abord  été  affectée; 
il  s'opère  alors  entre  cetle  lame  et  le  périoste  un  épanchement  qui  dé- 
colle celui-ci  ;  déjà  la  tumeur  existe,  et  elle  peut  être  constatée  si  l'os 
est  voisin  de.  la  peau.  Au  lieu  d'attaquer  ia  superficie  de  l'os,  l'inflam- 
mation peut  sévir  sur  son  parenchyme,  être  profonde  ;  c'est  surtout 
alors  qu'elle  peut  exister  pendant  quelque  temps  sans  caractères  phy- 
siques matériellement  observables  ;  la  douleur  seule  peut  l'accuser. 
L'ostéite,  qu'elle  atteigne  la  lame  la  plus  externe,  le  parenchyme, 
toute  l'épaisseur  de  l'os,  peut  être  circonscrite,  quelquefois  très-limi- 
tée, ou  bien  être  diffuse,  et  s'étendre  à  tout  l'os.  L'os  est  d'abord  ta- 
cheté, ses  canalicules  se  développent;  ils  contiennent  du  sang  rouge 
et  un  liquide  transparent  semblable  au  suc  osseux.  Du  reste,  ce  qui  a 
lieu  ici  se  remarque  dans  toutes  les  ostéites  commençantes,  quelle 
que  soit  leur  nature.  Puis  il  se  produit  un  suc  plus  épais  ressemblant  à 
celui  du  cal;  quelquefois  c'est  une  matière  plastique  organisable 
comme  celle  de  certaines  périostoses. 

La  tumeur  produite  par  la  congestion  sanguine  et  les  produits  que 
je  viens  de  signaler,  survient  souvent  quand  déjà  le  malade  accusait 
des  douleurs  nocturnes;  et  elle  est  d'abord  très-mal  limitée,  diffuse; 
elle  ne  proémine  et  ne  fait  une  saillie  brusque  que  dans  les  cas  d'os- 
téite circonscrite,  et  quand  il  va  y  avoir  une  véritable  exostose. 

L'ostéite  syphilitique  a  une  marche  lente,  chronique;  quelquefois 
elle  revêt  une  forme  sur-aiguë. 

Deux  mots  sur  le  traitement  de  la  périostite  et  de  l'ostéite. 

C'est  surtout  la  périostose,  et  bien  entendu  la  périostoie  axteme, 
qu'on  peut  traiter  par  les  topiques  et  certaines  opéntioi 
cIps  périosiloses  manifestement  inflammatoires^  *^^é^l 
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affectent  des  sujets  qui  ne  sont  pas  trop  débilités;  il  y  n  alor:»  inclicatioii 
formelle  pour  lu  saignée  locale  par  \cs  sangsues^  saignée  qu'on  peul 
répéter  comme  je  Tai  fait  dans  le  cas  citéù  la  lin  du  paragraphe  Pé~ 
riostite.  Quand  on  a  obéi  à  celte  première  indication^  on  en  vient  aui 
vésicatoires.  Ceux-ci  devront  être  d'ahord  appliqués,  sans  être  précé- 
dés par  la  saignée  locale,  quand  la  tumeur^  moins  franchement  ïm- 
flaninmtoîre,  survient  sur  un  sujet  débilité.  On  panse  le  vésicatoire 
avec  l'onguent  mercuriel.  La  pério&tose  peut  être  traitée  aussi  par  les 
incisions.  Ces  petites  opérations,  qui  ont  surtout  été  recommandée, 
dans  les  cas  de  périostite  aiguë,  par  Crampton^  MM,  Yelpeau  elMaî- 
sonneuve,  ne  seront  entreprises  ici  que  dans  îe^  cas  de  tumeur  a'é le- 
vant sur  un  os  superficiel,  et  si  déjà  Tiodure  de  potassium  administré 
à  rintérieur  n'a  pas  amendé  les  symptômes,  s'il  n'a  pas  calmé  la  dou- 
leur. Alors  on  pourra  supposer,  avec  raison,  que  la  résistance  des  tis- 
sus fibreux  à  l'expansion  inEIammatoire  produit  sur  le  point  affecté 
une  espèce  d'étranglement  qu'on  peut  lever  par  des  incisions,  des  dé- 
bridements;  mais,  je  le  répète,  avant  tout  on  devra  tenter  Ttodurede 
potassium»  lequel  a  quelquefois  des  effets  aussi  prompts  sur  la  douleur 
que  les  incisions  elles-mêmes.  Dans  les  cas  aigus  on  ne  devra  pas  ou- 
blier tes  saignées  locales. 

Le  traitement  de  Tostéite,  surtout  de  l'ostéite  superricielle^  ne  diffère 
pas  de  celui  de  la  périostite  que  je  viens  d'indiquer.  C'est  surtout  ici 
qu'il  faudra  se  garder  d'avoir  recours  à  une  opération  avant  d'employer 
le  moyen  interne  dont  la  puissance  est  si  uDlversèUement  reconnue, 
riodure  de  potassium. 

§  3.  —  Exostases. 

Dans  la  périostite  et  Tostéite  il  y  a  tumeur  de  Tos,  mais  on  appelle 
surtout  exostose  la  tenuinaison  de  ces  deux  inflammations  par  une 
induration  plus  prononcée  que  celle  des  deux  inflammations  qui  vien- 
nent d'être  étudiées.  En  effet,  au  lieu  de  se  résoudre  et  de  disparaî- 
tre, au  lieu  de  suppurer  et  de  se  mortifier,  la  tumeur  formée  par  Tos- 
téite  devient  le  siège  d'une  surnutrition,  d'une  ossification  anormales. 
Hais  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  qu'il  y  ait  ostéite  ou  périostite 
pour  que  l'exostose  se  produise  :  on  voit,  en  effet,  quelquefois  Thy* 
pertrophie  indépendante  de  tout  antécédent  inflammatoire  ;  quelque- 
fois c'est  une  substance  plastique  qui  est  déposée  dans  toute  la  trame 
osseuse,  même  dans  le  canal  médullaire,  substance  tout  à  fait  sembla- 
ble à  celle  que  j'ai  signalée  quand  j'ai  décrit  les  lésions  syphilitiques 
des  muscles. 

Variétés.  —  Les  exostoses  syphilitiques^  comme  d'ailleurs  toutes 
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les  exostoses^  peuvent  être  divisées  en  deux  principales  variétés  : 
exostose  parenchymateuse^  exostose  épiphysaire. 

i^Exastose  parenchymateuse,  —  C'est  celle  que  l'on  observe  surtout 
à  la  suite  de  Tostéite  profonde.  L'ossification  anormale  peut  revêtir  le 
caractère  du  tissu  aréolaire  ou  celui  du  tissu  compacte.  Dans  le  pre- 
mier cas,  ce  sont  des  lames>  des  lamelles  qui  laissent  entre  elles  des 
aréoles  et  constituent  ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé  exosioses 
celluleusesy  laminées.  Dans  le  second  cas,  c'est  le  tissu  compacte^  et^ 
comme  le  dit  Albers  de  Bonn,  la  substance  corticale  qui  constitue 
Texostose.  Si  les  lamelles  osseuses  ont  subi  une  divarication,  entre 
elles  a  été  déposée  une  matière  osseuse  sans  organisation  distincte^  et 
Tos  a  non-seulement  augmenté  de  volume^  mais  son  poids^  sa  densité, 
ont  aussi  subi  un  accroissement  marqué.  Ce  sont  là  les  exostoses  ébur- 
nées,  celles  qui  ont  pu  être  utilisées  pour  manches  de  scalpel. 

^  Exostose  épiphysaire.  —  C'est  celle  qui  est  surtout  le  résultat  d'une 
périostite.  Albers  de  Bonn  l'appelle  ostéophyte^  c'est-à-dire  organe 
nouveau  indépendant  de  l'os  avec  lequel  il  est  en  rapport  (au  moins 
pendant  un  certain  temps)^  puisqu'on  peut  enlever  cette  exostose^  l'os 
restant  tout  à  fait  intact.  Albers  cite  un  ostéopbyte  (déposé  au  musée 
de  Bonn)  qui  est  sur  la  partie  moyenne  du  fémur  d'un  adulte;  il  est 
ovale  selon  le  grand  diamètre  de  l'os  ;  il  a  une  écorce  compacte  et  l'in- 
térieur est  celluleux.  Ce  sont  des  épiphyses,  des  os  surajoutés  qui^ 
comme  toutes  les  épiphyses^  finiront  par  faire  corps  avec  l'os.  Elles  en 
sont  d'abord  séparées  par  une  lame  cartilagineuse  ou  osseuse^  qui  dis- 
paraît pour  que  cette  épiphyse  anormale  fasse  corps  avec  l'os.  On  voit 
d'ailleurs  des  exostoses  épiphysaires  se  grefier  sur  des  exostoses  de  la 
première  catégorie,  sur  une  exostose  parenchymateuse.  Selon  M.  Ro- 
gnetta,  les  exostoses  épiphysaires  auraient  une  structure  analogue  à 
celle  du  velours,  c'est-à-dire  qu'elles  seraient  composées  de  fibres 
perpendiculaires  à  leur  surface  d'implantation. 

Quelle  que  soit  la  variété  d'exostose,  elle  peut  avoir  une  forme  qui 
se  rapprochera  plus  ou  moins  d'une  demi-sphère;  elle  peut  être  co- 
nique, aplatie,  allongée  ou  même  presque  pédiculée  ;  quelquefois 
c'est  une  crête  qui  affecte  la  disposition  annulaire  de  certaines  syphi- 
lides  :  on  voit  un  exemple  de  cette  singulière  forme  dans  Y  Iconogra- 
phie de  H.  Ricord.  Ce  sont  les  exostoses  épiphysaires  qui  sont  le  mieux 
dessinées,  qui  font  la  saillie  la  plus  brusque. 

L'exostose  peut  gêner,  comprimer  les  organes  environnants,  sur- 
tout quand  elle  est  volumineuse;  elle  peul  allé  '■^nt  ses 
formes.  On  voit  dans  mon  livre  de  chirurgie  *  "le 
exostose  du  maxillaire  supérieur  qui  avait  «  ^ 
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et  qui  avait  remiii  le  malade  hideux*,  Quelquefois  il  n'y  h  gène  que 
pour  les  organes  voisins,  lesquels  peuvent  ^tre déplacés,  réduits,  atro- 
phiés. L^exoslose  du  maxillaire  supérieur  doni  j'ai  déjà  parlé  avait 
d'abord  gêné  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure;  elle  lînit 
par  luxer  ce  dernières.  La  régularité  des  mouvements  d'un  membre 
peut  être  détruite  par  une  exostose.  Par  la  compression  des  vaiss^aui 
elle  peut  produire  de  l'œdème  plus  ou  moins  loin  de  son  siège,  et 
par  la  compression  des  nerfs  donner  lieu  h  des  modillcations  de  li 
sensibilité,  à  des  douleurs  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  dou- 
leur spéciale,  celle  qui  part  de  l'exostose  même  et  non  des  organe* 
qui  Tavoisinent.  Les  effets  de  la  compression  sont  surtout  graves 
quand  Texostose  atteint  des  os  qui  entrent  dans  la  composition  d'une 
cavité  renfermant  des  organes  d'une  grande  importance,  comme  U 
cavité  crânien  nCj  la  cavité  raehidienne*  C  est  alors  que,  par  la  com- 
pression des  centres  nerveux,  il  se  produit  des  phénomènes  morbides 
du  côté  de  la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité  spéciale,  du  C4!^té  de 
lamotilitéet  mémede  llntelligence.l'ne  exostoseci^nienne  peut  pro- 
duire de  l'agitation^  de  la  somnolence^  de  la  paralysie,  des  convul- 
sions, du  délire,  L'amaurose  est  quelquefois  produite  par  une  exostose 
du  sphénoïde  ou  d'un  autre  os  de  la  base  du  crâne  ;  cette  paralysie 
oculaire  n'est  pas  extrêmement  rare,  et^  pour  le  dire  en  passant,  quand 
elle  tient  à  cette  cause,  elle  n'aflVcte,eu  f^énéral,  qu'un  a?iL  I.Vxos* 
tose  de  la  cavité  orbitaire  peut  produire  d'autres  paralysies  oculaires 
et  Pexophthalmie. 

Le8  exostoses  des  os  du  rachis  sont,  je  crois,  plus  fréquentes  que 
celles  du  crâne,  mais  elles  sont  plus  souvent  méconnues.  J'ai  déjà  in- 
diqué ma  division  en  exostoses  internes  et  externes  :  eh  bien  !  c'est 
surtout  quand  il  n'y  a  qu'exostose  interne  que  le  diagnostic  peut  rester 
obscur,  surtout,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  si  l'on  n'a  pas  suffisamment 
pris  connaissance  des  antécédents.  Ainsi  on  peut  observer  des  altéra- 
tions de  la  sensibilité,  de  la  motilité  sans  apparence  d'exostose,  rien 
sur  le  crâne  n'indiquera  une  lésion  osseuse,  car  elle  peut  ne  porter  que 
sur  la  table  interne  des  os  qui  forment  la  cavité.  Au  rachis  il  n'y  a  pour 
ainsi  dire  pas  d  exostoses  externes^  car  cette  tige  osseuse  étant  cachée 
en  partie  dans  la  poitrine,  dans  l'abdomen,  par  les  organes  antérieurs 
du  corps  et  en  partie  ensevelie  par  des  masses  musculaires,  on  peut 
souvent  ignorer  l'existence  de  toutes  les  exostoses  du  rachis  jusqu'au 
moment  où  elles  produisent  leurs  effets  les  plus  désastreux.  Et  encore, 
alors,  si  Ton  n'est  pas  prévenu  par  des  faits  antérieurs,  on  peut  né- 

*  Traité  de    pathologie   externe  et    fte  médecine    opératoire  y  t.    II,    p.    394, 

a«  édition. 
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gliger  d'examiner  les  antécédents  et  rester  dans  Tiguorance^  dans  l'i- 
naction^ quand  on  pourrait  être  si  secourable  au  malade  par  la  con-  . 
naissance  de  la  cause  des  désordres  nerveux.  Dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas  c'est  par  les  syphilides  qu'on  sera  mis  sur  la  voie.  Ainsi 
on  trouvera  une  de  ces  éruptions  ou  bien  des  stigmates  qui  accusent 
leur  existence  antérieure.  Hais  il  peut  arriver^  quoi  qu'on  en  dise^ 
que  l'exostose  précède  la  syphilide.  Alors^  si  celle-ci  vient  à  apparaître^ 
c'est  un  trait  de  lumière  pour  le  praticien.  Dernièrement  (juin  i852)^ 
M.  Debout  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  intéressant  sur  la 
paralysie  musculaire.  Une  des  observations  de  ce  travail  est  relative  à 
une  paralysie  d'une  partie  du  membre  supérieur^  dont  le  diagnostic 
avait  été  obscur.  H.  Nélaton^  qui  traitait  le  malade^  soupçonna  une 
exostose  du  rachis.  11  est  dit^  dans  le  travail  de  H.  Debout^  que 
M.  Nélaton  fut  confirmé  dans  son  diagnostic  par  l'apparition  d'une 
roséole.  Voilà  donc  une  roséole^  c'est-à-dire  un  accident  secondaire, 
ordinairement  hâtif  et  qui  n'apparaît  ici  qu'après  un  accident  dit  tertiaire  1 
€'est  fort  compromettant  pour  la  régularité  de  la  triade  syphilitique. 
Hais  enfin  le  fait  a  été  observé  par  un  clinicien  habile^  et  ce  fait  est 
écrit  tout  au  long  dans  un  travail  sérieux  dont  j'ai  entendu  la  lecture. 
Je  vais  rapporter  une  observation  de  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs, paralysie  que  j'ai  considérée  comme  l'effet  d'une  afi*ection  des 
os  du  rachis,  d'une  exostose.  Je  suis  arrivé  à  ce  résultat  par  Tétude  des 
antécédents  du  malade  et  l'examen  attentif  des  stigmates  qu'il  portait, 
stigmates  qui  accusaient  l'existence  antérieure  de  syphilides  à  divers 
degrés  de  profondeur.  Cette  observation  ne  contient  pas  seulement  un 
fait  remarquable  au  point  de  vue  pratique,  elle  est  de  la  plus  grande 
importance  au  point  de  vue  doctrinal.  J'ai,  en  efi'et,  inoculé  le  malade 
par  le  vésicatoire,  avec  le  pus  de  la  pustule  plate  et  j'ai  produit  une 
ulcération  spécifique,  puis  un  tubercule  de  la  peau  comme  ceux  de  la 
syphilide  tuberculeuse  disséminée.  Ce  tubercule  s'est  résolu  et  a  laissé 
à  sa  place  une  tache  rouge  cuivrée,  comme  les  autres  taches  que  le 
malade  portait  depuis  si  longtemps  sur  la  peau  et  qui  a  persisté  très- 
longtemps.  Cette  expérience,  comme  celle  de  M.  Bouley,  prouve  non- 
seulement  l'inoculabilité  de  l'accident  secondaire,  m^is  encore  la  pos- 
sibilité d'une  double  vérole.  L'observation  a  été  recueillie  en  entier  et 
avec  un  soin  extrême  par  mon  interne,  H.  Codet.  J'ai  dû  retrancher 
une  foule  de  détails  relatifs  aux  antécédents  ;  j'ai  laissé  tous  ceux  qui 
constatent  que  le  sujet  avait  eu  une  vérole  complète,  qu'il  était, 
comme  on  le  dit,  tertiaire  quand  je  l'ai  inoculé.  Je  tirerai  parti  plus  tard 
de  cette  observation,  que  je  publierai  alorsen  entier.  Ce  malade^  d'ait** 
leurs,  a  été  plusieurs  fois  à  la  Pitié,  et  a  été  traité  par  deux  de  mes 
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côUègtieSj  et  il  est  resté  très-1oDgiemp&  dnns  mon  service,  où  il  a  é\é 
observé  par  plusieurs  médecins  et  par  mes  élèves  qui  ont  suivi  les 
phases  de  Tinoculation. 

Le  nommé  M.,,  est  âgé  de  trente-sept  ans;  il  est  entré  k  l'hôpitaî 
du  Midij  le  (î  octobre  1851,  La  première  infection  a  eu  lîeti  le  13  mai 
18*7;  c'étaient  des  chancres  à  la  verge*  Après  blennorrbagîe,  orchite 
et  affection  des  yeux;  un  de  ces  organes  est  perdu.  Il  survient  un  suin- 
tement et  des  pustules  plates  à  l'anus.  Le  malade  était,  en  juin  1B^, 
à  rhûpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M,  PiedagneL  II  portait  alors 
k  la  face  externe  de  la  cuisse  gauche  une  ulcération  profonde  de  ta  lar- 
geur d'une  pièce  de  cinq  francs.  Pansement  avec  diachyfum  et  poudre 
de  caloïuel  ;  guérison  au  bout  de  quarante  jour^^.  La  cicatrice  de  cette 
ulcération  est  aujourd'hui  très- apparente,  profonde  et  d'un  rouge 
brun;  il  y  en  a  aux  jambes  de  la  même  couleur^  mais  moins  profondes. 
Ce  umladcj  qui  a  eu  de  très-violerites  douleurs  de  tète,  souffre  un  peu 
moins  de  ce  cAté  ;  mais  il  survient  des  souffrances  aux  jambes» 

Pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre  1B50,  le  malade  travailla 
dans  une  mégisserie.  Ses  pieds  devinrent  le  siège  d*un  sentiment  très* 
prononcé  de  froid  ;  ils  s*engourdirent.  La  marche  était  très- fatigante; 
ie  malade  traînait  une  jambe;  il  lui  semlikit  marcher  sur  du  r4>ton; 
il  maigrit. 

L'appédît  devint  irrpgulipr.  11  entra  comme  gardien  aux  Madelon* 
nettes.  Là^  la  paralysie  des  membres  inférieurs  augmenta  de  jour  en 
jour. 

n  se  fait  recevoir  de  nouveau  à  la  Pitié^  le  10  février  iB51,  dans  le 
service  de  M.  Becquerel.  Bains  sulfureux.  On  applique  des  cautères  à 
la  région  lombaire;  on  administre  la  strychnine,  et  rélectricité  est 
employée  ;  mais  la  paralysie  augmente  toujours.  Les  testicules  s'en- 
gorgent sans  que  le  malade  quitte  le  lit  ;  ils  deviennent  insensibles. 
Une  ulcération  profonde  de  la  jambe  gauche  ne  cède  qu'à  Temploi  du 
fer  rouge  ;  des  escarres  se  forment  au  sacrum  et  font  courir  les  plus 
grands  dangers  au  malade^  lequel  se  remet  lentement  et  sort  avec  un 
peu  d'amélioration. 

Enfin,  il  entre. à  l'hôpital  du  Midi  le  6  octobre  i85i  pour  une  réci- 
dive. M.  Vidal,  prenant  connaissance  des  antécédents^  frappé  de  l'as- 
pect des  cicatrices,  de  la  nature  de  l'engorgement  testiculaire,  pense 
que  la  paralysie  est  due  à  une  affection  des  os  du  rachis^  probablement 
à  une  exostose.  Le  malade  est  donc  soumis  à  l'usage  de  l'iodure  de 
potassium^  à  3  grammes  par  jour.  11  en  retire  les  plus  grands  avan* 
tages.  Au  bout  de  deux  mois^  il  peut  se  lever  et  marcher,  quoique  avec 
difficulté.  L'état  général  est  excellent.  L'engorgement  testiculaire^  qui 
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était  plus  prononcé  à  gauche  qu'à  droite,  diminue  considérablement 
sous  rinfluence  de  Tiodure.  Le  malade  prend  de  l'embonpoint;  mais 
îl  désire  rester  quelque  temps  à  l'hôpital,  attendant  une  place  du  gou- 
vernement. 

En  janvier  1852,  on  appliqua  un  petit  vésicatoire  à  chaque  cuisse 
pour  une  paresse  vésicale  ;  on  les  pansa  avec  de  la  charpie  imbibée  du 
pus  de  pustules  plates  que  portait  un  autre  malade.  Le  résultat  fut  nul. 

M.  Vidal  se  propose  de  répéter  plus  tard  cette  expérience. 

En  effets  le  12  avril  185%,  le  malade  se  plaignant  de  suffocation,  il 
fut  fait  application  d'un  vésicatoire  à  la  partie  externe  et  supérieure  de 
chaque  bras. 

13  avril.  —  On  panse  les  deux  vésicatoires  avec  de  la  charpie  imbi- 
bée du  pus  de  pustules  plates  ulcérées  d'un  autre  malade.  Le  sujet 
inoculé  éprouve  dans  la  journée  des  douleurs  assez  vives. 

15  avril.  —  La  plaie  de  chaque  bras  est  couverte  d'une  fausse  mem- 
brane grisâtre  très-adhérente.  La  suppuration  est  très-abondante  et 
d'une  odeur  infecte  ;  de  la  charpie  imbibée  du  même  pus  que  le  13  est 
placée  sur  les  plaies  des  vésicatoires. 

i6  avril.  —  La  fausse  membrane  manque  dans  certains  points;  sur 
les  points  où  elle  manque,  on  voit  une  surface  assez  rouge  et  granulée, 
surtout  au  bras  droit.  Pansement  des  deux  côtés  avec  le  pus  de  pus- 
tules plates  d'un  autre  malade  de  la  même  salle  ^ 

17  avril.  —  La  plaie  est  plus  rouge  à  droite  ;  la  fausse  membrane 
disparaît.  Pas  de  douleur.  Dorénavant  on  ne  pansera  les  deux  bras 
qu'avec  du  cérat  simple. 

18  avril.  —  On  aperçoit  à  droite,  au  milieu  de  la  surface  excoriée, 
une  tache  grisâtre  qui  paraît  légèrement  déprimée  ;  à  gauche,  la  sur- 
face est  rouge  vermeil  ;  à  peine  y  voit-on  çà  et  là  quelques  points 
grisâtres. 

'1  Voici  la  note  de  M.  Godet  sur  les  malades  qui  ont  fourni  le  pus  pour  les 
inoculations. 

Salle  H ,  n«  14.  A...  (Adolphe),  peintre,  quarante  et  un  ans,  entré  le  U  a>Tll, 
sorti  le  19  avril  1852.  Ce  malade  porte  un  chancre  induré  en  voie  de  cicatrisation. 
Ce  chancre  date  de  deux  mois  à  deu\  mois  et  demi.  Le  malade  s'est  apen;u  en  outre 
ilepuis  quelques  jours  de  pustules  plates  à  Tanus  et  dans  le  pli  génito-crural  ;  ces 
pustules  sont  le  siège  d'une  suppuration  abondante.  Deux  fois,  le  13  et  le  15  avril 
1852,  le  pus  des  pustules  de  Tanus  a  été  inoculé  au  Tfi  32,  salle  il. 

M...  (Louis),  quarante-cinq  ans,  voyageur,  entré  le  15  mars,  sorti  le  23  mai  1852. 
Chancre  au  mois  de  décembre  1851,  cicatrisé  vers  le  15  janvier;  pustules  àTanus 
vers  le  20  janvier,  puis  au  nez,  au  menton,  à  la  bonehe,  à  ralstèttor^'^  ^ 

culation  a  été  faite  avec  le  pus  des  pustules  de  l'anus,  m  tt*  9f' 
le  16  avril  1852.  "li 
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{9  avril,  —  La  petite  tache  grisAtre  du  côté  droit  se  creuse  légère- 
ment; à  gauche,  le  vésicatoire  se  sèche. 

20  avril.  —  Tout  le  vé&iculoire  du  côté  droit  est  rouge,  sauf  la  partie 
centrale,  qui  se  déprime  un  peu,  et  dont  la  couleur  grise  tranche  sur 
celle  du  reste  de  la  plaie*  On  supprime  les  verres  de  montre  qui,  jus- 
qu'à présent,  ont  couvert  les  plaies  des  vésicaloires* 

21  avriL  — Lasurfac^de  la  petite  ulcération  du  vésicatoire  (à  droite] 
change  de  eouleui»;  elle  est  piquetée  de  rouge;  on  aperçoit  de^^houT' 
geons  charnus  Jongueux  et  molïasses  ;  dureste,  elle  n'a  pas  augmenté^ 
elle  a  à  peu  près  8  millimètres  dans  tous  les  sens  ;  au  fond^on  voit  une 
petite  élevure  qui  arrive  presque  jusqu'au  niveau  des  bords,  A  gauche, 
il  reste  à  peine  à  cicatriser  une  surface  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
vingt  centimes. 

22  avriL  —  Môme  aspect  de  la  petite  ulcération  de  droite  ;  seule- 
ment la  couleur  rouge  Tempoi^le  sur  la  grise* 

23  avril,  —  L'ulcération  de  droite  semble  se  régulariser  ;  le  fond  lend 
à  devenir  horizontal,  les  bords  sont  très-nettement  tranchés^  la  colo- 
ration est  à  peu  près  la  m^me,  le  rouge  domine.  Cicatnsaiion  com* 
plète  du  vésicatoire  gauche. 

25  avril*  —  A  la  place  de  la  petite  ulcération  do  droite,  on  trouve 
un  petit  tubercule  dur,  couvert  par  une  croûte  hrunftlre  qui  pei^iste 
à  la  place  de  l'ulcération. 

26,  27, 28, 29, 30  avril,  8  mai.  —  La  petitecroûte  persiste  toujours; 
on  Tenlève  ;  sous  elle  on  trouve  une  petite  ulcération  couverte  de  pus, 
les  bords  en  sont  nettement  coupés,  le  fond  est  grisâtre. 

9,  10,  il  mai.  —  L'ulcération  se  cicatrise  lentement. 

14  mai.  —  La  petite  ulcération  est  couverte  de  bourgeons  charnus, 
on  la  touche  au  nitrate  d'argent.  Quelques  pustules  se  sont  montrées 
au  cou  du  malade,  à  la  racine  des  cheveux  et  sur  la  lèvre  supérieure  ; 
elles  se  couvent  de  croûtes  brunfttres. 

18.  —  La  petite  ulcération  est  comblée  ;  mais  à  sa  place  on  trouve 
un  petit  corps  dur  d'un  rouge  brun,  qui  s'élève  à  peine  au-dessus  de  la 
peau  et  qu'on  sent  dans  les  tissus  de  la  grosseur  d'un  pois  ;  il  persiste 
longtemps  ;  il  disparaît  enfin  et  laisse  à  sa  place  une  macule  rouge 
cuivré  de  la  couleur  des  cicatrices  des  jambes;  cette  macule  existait 
encore  au  commencement  de  juin  1852. 

On  voit  ici  une  première  inoculation  faite  sur  les  cuisses  échouer. 
Plus  tard,  on  inocule  deux  bras,  et  on  ne  produit  des  effets  que  sur  un 
membre.  Si  l'on  s'était  contenté  d'inoculer  une  seule  fois  ce  malade"^ 
et  si,  la  seconde  fois,  on  n'avait  inoculé  qu'un  bras,  on  aurait  pu  avan* 
cer,  avec  quelque  fondement,  qu'il  n'y  avait  plus  possibilité  chez  lui  cb 
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produire  une  forme  syphilitique  quelconque.  Ce  fait  prouve  encore  une 
fois  la  nécessité  de  répéter  les  expériences  avant  de  se  prononcer.  On 
remarquera  que  les  vésicatoires  n'ont  été  pansés  que  deux  fois  avec  de 
la  charpie  purulente.  Les  autres  pansements  ont  été  faits  avec  du  cé- 
rat  simple. 

Double  vérole.  —  On  sait  que  Texostose  a  été  placée  tout  à  fait  aux 
contins  de  la  vérole,  qu'elle  est  Texpreission  la  plus  classique  de  l'état 
tertiaire,  après  lequel,  dit-on ,  il  ne  peut  plus  surgir  de  nouvelles  vé- 
roles. Eh  bien  !  l'observation  qu'on  va  lire  contient  un  fait,  une  nouvelle 
preuve  que  celle-ci  peut  sévir  deux  fois  sur  le  même  individu.  En  effets 
on  voit  le  malade,  après  plusieurs  accidents  primitifs,  après  une  syphi- 
lide  superficielle,  rester  quatre  ans  comme  guéri ,  c'est-à-dire  no  por- 
tant aucun  signe  de  vérole,  puis  survient  une  exostose  au  tibia,  c'est- 
à-dire  un  accident  réputé  tertiaire,  et  en  même  temps  une  syphilide 
profonde.  Je  me  rappelle  parfaitement  cette  première  maladie ,  je  l'ai 
traitée  avec  succès  par  l'iodure  de  potassium.  Mais,  deux  mois  après, 
le  malade  contracta  deux  nouveaux  chancres  qui  mirent  deux  mois  à  se 
cicatriser,  et  deux  ans  après  il  eut  une  blennorrhagie  compliquée  d'or- 
chite.  Enfin ,  en  1850,  nouvelle  syphilide  à  l'épaule  droite,  au  bras,  au 
ventre  ;  elle  a  d'abord  la  forme  squammeuse,  puis  elle  s'ulcère  et  sup- 
pure beaucoup;  enfîn  viennent  des  croûtes  qui  entourent  de  larges 
plaques  rouges.  Ne  peut-on  pas  considérer  cette  dernière  syphilide 
comme  le  résultat  ou  des  derniers  chancres  ou  de  la  blennorrhagie  qui 
a  existé' en  1848?  N'est-ce  pas  là  une  nouvelle  vérole?  Je  sais  qu'on 
répondra  qu'il  s'agit  seulement  d'une  récidive  de  la  syphilide  déjà 
observée  chez  le  môme  individu;  mais  je  ferai  remarquer  :  1°  que  cette 
récidive  arrive  un  peu  tard,  car  on  l'observe  trois  ans  après;  2**  que  cette 
dernière  syphilide  est  moins  profonde  que  celle  qui  l'aurait  devancée, 
que  celle  qui  a  existé  avec  l'exoslose.  En  effet,  les  cicatrices  des  deux 
lésions  de  la  peau  existent  encore;  elles  peuvent  être  comparées;  on 
pourra  se  convaincre  alors  que  la  dernière  est  plus  superficielle.  Or, 
on  sait  que  les  syphilides  sont  d'autant  plus  profondes  qu'elles  arrivent 
plus  tardivement.  Au  surplus,  si  la  dernière  syphilide  n'est  pas  l'expres- 
sion d'une  nouvelle  vérole,  c'est  toujours  un  accident  secondaire  qui 
serait  survenu  après  un  tertiaire.  D'ailleurs,  voici  l'observation  telle 
qu'elle  a  été  rédigée  par  M.  Codet,  mon  interne  : 

Le  nommé  L...  Christian,  âgé  de  trente-cinq  ans,  profession  de  vi- 
trier, tempérament  lymphatique^  constitution  faible,  entré  le  7  juin 
185:2,  salle  12,  lit  t^  10. 

En  1839,  ce  malade  eonktMtJ  "HMie  sur  le  gland  ;  il  fut  mal 
soigné,  et  continua  à  voir  dMI  k^rurent  de  nouveaux 
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chancreSj  et,  peadanl  trois  ou  quatre  aû:s,  L*  *.  conserva  des  uicéraiions 
$iir  la  verge.  A  la  même  époque,  il  lui  poussa  des  végétations  sur  le 
prépuce  et  te  gland.  Les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés  d^vinrenl 
*  trèS'Vûluiiiineux,  mais  ne  suppurèrent  jamais. 

En  iH42j  sypîiilis  constitutionnelle,  crofttes  dans  les  cheveux,  svphi- 
iides  qui  ont  laissé  des  traces  peu  profondes  ;  ces  accidents  disparu- 
rent presque  sans  traitement.  Quatre  ans  plus  lard  (en  1810),  L...  fui 
atleînt  d'une  eitostose  du  tibia  droit;  il  survint  en  même  lemps  de* 
ulcérations  profondes  sur  les  bras,  les  janibes  et  un  peu  sur  le  tronc. 
Les  cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  encore  très-ap  pare  nies-  L.,.  entra 
k  Thôpital  du  Midi  (service  de  M.  Vidal)  ;  soumis  à  Tiodure  de  potas- 
siuiiij  il  sortît  gnéri  au  bont  de  Irois  mois.  Deux  mois  après  sa  sortit?  de 
rhi^pital  du  Midi,  L,..  contracta  un  nouveau  chancre.  Les  ganglion» 
inguinaux  no  se  sont  pas  tumétiés^  dit-il,  et  k  cbancre  s'est  cicatrisé^ 
après  deux  mois  de  pansement  avec  de  l*eau  blauciie. 

Deux  ans  plus  tard  (1848)  survient  une  blennorrbagie  ;  à  sa  suite 
deux  orchites  du  côté  droit.  Guérison.  Le  malade  ne  s'aperçoit  plus  de 
rien  jusqu'en  18r)0*  A  cette  époque  j  Tépaule  droite  et  la  gauche  pré- 
sentent une  large  plaque  rouge,  légèrement  élevée.  Bientôt  répidertne 
se  détache  sons  forme  de  squames;  au-dessous  la  peau  est  rouge,  de 
nouvelles  écailles  se  foi  nient  et  tombent  à  leur  tour.  Quelques  moi^ 
plus  tardj  des  plaques  pré  sentant,  une  desquamation  analogue  appa- 
raissent à  la  partie  interne  des  bras  (au  niveau  du  coude]  et  à  la  partie 
inférieure  de  Fabdomen  (du côté  droit);  toutes  s  accroissent  lentement 
pendant  deux  ans,  lorsqu'au  commencement  de  1852  une  suppuration 
abondante  s'établit  à  leur  surface.  Le  malade  fut  soigné  par  M.  Gibert. 
La  suppuration  diminua  assez  rapidement  ;  il  se  forma  des  croûtes 
épaisses  sur  les  ulcérations.  Le  malade  reste  dans  cet  état  pendant 
quelque  temps,  et  entre  le  7  juin  à  l'hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de 
H.  Vidal.  Sa  constitution  paraît  seulement  un  peu  aifaiblic.  Les  gan- 
glions cervicaux  sont  presque  normaux,  ceux  de  Taine  très-légèrement 
engorgés.  Sur  les  points  que  nous  avons  signalés ,  on  voit  des  ulcéra- 
tions dont  quelques-unes  (celles  des  épaules)  sont  presque  deux  fois 
aussi  larges  que  la  main;  elles  intéressent  la  peau;  leur  surface  est 
couverte ,  en  certaines  parties ,  de  croûtes  épaisses ,  rugueuses  et 
brunes.  Le  pourtour  des  surfaces  atteintes  est  d'un  rouge  caracté- 
ristique. 

Le  S  juin  on  prescrit  Fiodure  de  potassium  à  la  dose  de  :2  grammes 
par  jour. 

Le  13,  on  voit  déjà  s'affaiblir  la  teinte  cuivrée,  et  la  suppuration  a 
diminué.  Cet  effet  continue  les  jours  suivants. 
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Le  15,  quelques  croûtes  sont  tombées;  il  n'y  a  presque  plus  de 
suppuration. 

Le  20^  il  n'y  a  plus  que  quelques  croûtes  adhérentes  ;  plus  de  suppu- 
ration. Larges  emplAtres  de  Vigo  sur  tous  les  points  atteints  par  la  syphi- 
lide.  SousTinfluence  de  ce  moyen,  la  syphilide  se  modifie  promptemeut. 

Le  35^  toutes  les  croûtes  sont  tombées;  il  ne  reste  plus  que  des 
cicatrices  rouges  à  surface  encore  un  peu  humide. 

Le  30,  le  malade  est  guéri.  Il  ne  reste  plus  qu'une  coloration  rouge 
sombre  où  étaient  les  plaques  formées  par  la  syphilide. 

Passons  au  traitement  de  l'exostose.  11  ne  diffère  point  de  celui  de  la 
périostose^  que  j'ai  déjà  fait  connaître.  Pour  ce  qui  est  des  moyens  in- 
ternes, on  devra  avoir  recours^  le  plus  tôt  possible,  à  l'iodure  de  potas- 
sium. Mais  encore  ici  il  ne  faudrait  pas  être  absolu  et  croire  que  le 
mercure^  à  cette  période  de  la  syphilis,  n'a  plus  aucune  efficacité.  La 
thérapeutique  n'est  pas  assez  riche  pour  qu'on  rejette  légèrement  un 
moyen  aussi  énergique.  U  ne  faut  pas  qu'une  acquisition  nouvelle 
nous  fasse  abandonner  les  anciennes^  quand  elles  ont  une  valeur  réelle. 
On  se  souviendra  surtout  en  thérapeutique  que  quelquefois  le  moyen 
le  plus  puissant  échoue  quand  un  agent  qui  l'est  moins  réussit.  Dans 
l'observation  remarquable  qu'on  va  lire,  on  verra  le  mercure  faire  dis- 
paraître une  exostose  des  plus  volumineuses^  c'est-à-dire  une  de  ces 
lésions  qu'on  croit  aujourd'hui  ne  pouvoir  guérir  que  par  l'iodure  de 
potassium,  quand  on  les  guérit. 

a  Un  postillon  d'une  grande  maison  portait  depuis  plus  de  deux  ans 
une  exostose  du  sinus  maxillaire  gauche.  De  ce  côté,  l'œil  était  lar- 
moyant et  poussé  en  avant,  le  nez  déjeté  à  droite,  la  narine  bouchée 
et  la  voûte  palatine  un  peu  bombée.  La  tumeur  était  fort  saillante  en 
haut  et  en  dehors,  et  la  peau  qui  la  couvrait  rouge  et  luisante.  Le 
visage  de  cet  homme  était  vraiment  hideux.  L'exostose  avait  paru  peu 
de  temps  après  l'infection  vénérienne  et  l'apparition  de  quelques  autres 
symptômes.  Elle  avait gr«)ssi  lentement;  mais,  depuis  plusieurs  années^ 
elle  n'avait  fait  aucun  progrès.  Douloureuse  d'abord^  elle  avait  cessé 
de  l'être,  en  cessant  de  croître.  C'est  pendant  la  glorieuse  campagne 
de  Harengo,  et  en  suivant  le  chef  de  l'armée  auquel  il  était  attaché,  que 
ce  postillon  fit  disparaître  les  autres  symptômes  vénériens,  en  prenant 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  en  faisant  quelques  frictions. 

a  Menacé  d'être  mis  à  la  retraite  à  cause  de  sa  difformité ,  cet  homme 
crut  devoir  tout  entreprendra  pour  la  bire  disparaître.  Il  sollicita  et 
obtint  d'un  médecin  nne  ùréim  \fnmr  deux  livres  de  liqueur  de 
Van  Swieten.  Il  se  servit  hoif  ^  pharmaciens,  de  la 

même  ordonnance  ;  et  ar  et  sans  guide,  en 
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moins  de  trois  moiSj  cent  vingt-huit  grains  de  tnuriate  suroxygéné  de 
lïipfcure,  il  se  trouva  entièrement  débarrassé  de  sa  tumeur.  L'œil  était 
rentré  dans  l'orbite  ;  le  larmoiement  avait  cessé;  les  narines  étaient 
libres.  On  voyait  vers  le  haut  de  la  joue  un  enfoncement  qui  provenait 
de  l'adhérence  de  la  peau  eu  cet  endroit  *,  p 

Quant  an  traitement  local^  chirurgieal,  c'est-à-dire  quant  aux  émis- 
sions sanguines  locales^  aux  vésîcatoires,  aux  inctsions  conrmne  débri- 
dement ,  il  y  aura  moins  à  espérer  ici  de  leur  emploi ,  car  il  y  a  pour 
ainsî  dire  un  nouvel  os  qui  s'est  formé,  et  ce  n'est  pas  une  chirurgie 
aussi  superficielle  qui  est  de  mise  alors;  ce  sont  des  trépanations,  des 
résections^  des  amputations  pour  lesquelles  d'ailleurs  on  ne  se  déddis 
que  quand  rexostose,  par  ses  rapports,  son  volume,  cause  des  désor- 
dres qui  compromettent  la  vie  ou  des  fonctions  tr^s*împorlante&.  Os 
opérations  sont  décrites  dans  les  livres  de  chirurgie  auxquels  je  ren* 
voie  le  lecteur*  Cependant  je  dois  ici  tracer  quelques  préceptes  qui 
sont  surtout  applicables  aux  résections  des  exostoses. 

H  est  des  cas  où  la  fumeur  est  très-sailknre,  elle  semble  pédiculée; 
on  la  cerne  alors  par  deux  incisions  semi-^elliptiques^  on  meta  décou- 
vert le  périoste  de  ce  pédicule^  et,  par  un  trait  de  scie,  on  abat  la  tu- 
meur* Les  mêmes  incisions  devront  être  faites  quand  la  tumeur  ^st  à 
large  base  et  quand  il  y  a  altération  des  parties  molles  qu'on  enlève 
alors  avec  la  tunjeur  osseuse.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  ca*, 
îlncision  cruciale  devra  être  préférée,  car  elle  fournit  quatre  lambeaux 
dont  la  dissection  méthodique  agrandit  le  champ  de  Topération  et 
facilite  le  jeu  des  scies.  Ces  instruments  varieront  selon  Texostose,  sa 
forme,  son  développement,  sa  position.  Ce  sera  tantôt  une  scfe  à  lame 
flexible,  tantôt  à  lame  étroite  et  droite  montée  sur  un  manche,  ou  à 
lame  circulaire.  Ce  sera  Tostéotome  de  M.  Heine,  qui  est  une  scie  à 
chaîne  se  mouvant  sur  le  bord  d'une  grande  lame.  On  peut  être 
obligé  d'avoir  recours  à  la  gouge,  au  ciseau  ;  il  faudra  alors  fixer 
solidement  la  partie  pour  éviter  les  ébranlements ,  et  ces  instruments 
devront  agir  très- obliquement  pour  qu'ils  coupent,  en  sciant,  autant 
que  possible.  La  rugine  et  les  tenailles  peuvent  être  employées  pour 
compléter  l'opération.  Il  est  des  cas  où  le  feu  pourrait  être  réclamé 
pour  terminer  l'opération. 

Quand  une  tumeur  est  très-volumineuse,  on  pourrait,  pour  ainsi  dire, 
la  débiter;  on  en  ferait  plusieurs  parts,  qu'on  attaquerait  ensuite  sépa- 
rément  ou  en  plusieurs  séances.  C'est  ici  une  application  du  principe 

»  Boyer,  èialad.  chirurg,,  t.  VI,  4«  édit.,  p.  182.  —  On  dira  peiil^élre  quld  \{ 
n*y  avait  pas  vérole.  Le  fait  n'en  serait  que  plus  extraordinaire.  Mal*  lki\^r  fait  itè^ 
bien  mention  d'autres  symptômes  vénériens. 
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des  opératicm  enplusieurs  temps  que  j'ai  soutenu  ailleurs.  Pour  le  cas 
d'exostoses  épipbysaires^  on  a  proposé  de  confier  le  second  temps  à  la 
nature.  On  couperait ,  dans  le  premier  temps,  le  périoste  de  la  tu- 
meur^ laquelle  serait  dénudée  autant  que  possible;  Pexostose  se  trou- 
vant alors  dans  les  conditions  d'un  séquestre^  on  confierait  à  la  nature 
le  soin  de  sa  complète  élimination.  Quoique  partisan  des  opérations  en 
plusieurs  temps  ^  je  pense  qu'on  doit  ici  chercher  à  tout  enlever  dans 
le  premier  temps^  s'il  ne  doit  pas  se  prolonger  au  point  de  compro- 
mettre l'opération. 

§  4.  —  Carie  et  nécrose. 

Pour  moi^  Tulcératiou  et  la  gangrène  ne  diffèrent  pas  de  nature^  car 
il  y  a,  dans  les  deux  cas^  mortification  ;  elle  est  moléculaire  dans  Tul- 
cération,  elle  est  parcellaire  dans  la  gangrène.  Comme  il  y  a  une  grande 
analogie  entre  ces  deux  formes  de  la  mortification  des  parties  molles 
et  les  lésions  osseuses  qu'on  appelle  cari>  et  n^crc»^^  j'applique  ici  le 
même  principe^  et  je  considère  ces  deux  dernières  maladies  comme 
deux  formes  de  la  mortification  des  os.  Ceux  qui  n'admettront  pas 
mon  opinion  sur  ce  point  conviendront  du  moins  que  la  carie  et  la  né- 
crose coïncident  souvent,  surtout  quand  elles  reconnaissent  pour  cause 
le  vice  syphilitique. 

La  nécrose  et  la  carie  syphilitiques  sont  souvent  une  conséquence 
directe  de  l'ostéite  et  des  exostoses  qui  peuvent  ainsi  être  détruites. 
J'ai  donc  fait  deux  pas  dans  la  question  par  les  études  préalables  des 
inflammations  et  des  tumeurs  osseuses.  Il  s'agit  maintenant  de  jeter 
uncoupd'œil  sur  les  diverses  portions  du  squelette  qui  peuvent  être 
cariées  ou  nécrosées,  et  d'étudier  les  effets,  les  accidents  que  ces  lé- 
sions peuvent  déterminer,  les  modifications  qu'elles  peuvent  subir 
selon  leur  siège.  Je  commencerai  par  celle  du  crftne. 

C'est  surtout  ici  qu'on  observe  la  liaison  de  la  carie  et  de  la  nécrose. 
Ce  qu'il  y  a  de  plus  malheureux,  c'est  le  peu  de  disposition  de  la  nature 
pour  réparer  les  dégftts  de  la  syphilis,  même  quand  la  cause  n'existe 
plus.  On  voit,  en  effet,  qu'en  général  les  nécroses  du  crâne  ne  sont  ni 
suivies  ni  précédées  du  travail  réparateur  observé  sur  les  autres  points 
du  squelette  ;  et  cependant  rien  dans  l'organisation  de  la  dure-mère 
ne  semble  contraire  à  l'ossification,  les  productions  calcaires  sont,  au 
contraire^  fréquentes  sur  cette  membrane. 

Si  les  deux  tables  des  os  du  crâne  sont  frappées  de  mort,  comme  on 
Te  voit^  figure  I40da  IPfAiwie  de  ma  Pathologie  externe,  le  cas  est 
très-grave  et  la  rélMi  >^:ioipoMible  ;  si  une  seule  table  de 

Tos  est  moHiiléii?!  Je  réparation  ;  c'est  ordinaire- 
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ment  la  lable  externe  qui  meurt.  Alors  s'opèrent  les  exroUalîorts leiai* 
hits  ou  îm€n$ibl€$  dont  parlent  \e^  classiques. 

Une  nécrose  du  crâne  entretient  loujourjâ  plus  ou  niorns  dlrritHiion 
dansh^  voiâîûagc  du  cerveau*  Tant  que  le  sujet  est  bien  disposé,  cetti' 
irritation  se  borne  au  foyer  de  la  mortincation  ;  mais  une  indisposUioo, 
même  légère^  peut  augmenler  cette  inîtatlon,  retendre  et  donner 
lien  h  une  encéphalite.  J'ai  vu  succoniherune  femme  qui  portait  de- 
puis lonç;temps  une  néerose  du  fronUil  ;  on  attendait  la  chut€  nalu* 
relie  du  séque&trej  il  était  niêïnedéjii  mobile,  cependant  on  ne  fit  rien 
pour  Texlraire  ;  cette  femme  se  donna  une  inUigestion  pendant  laquelle 
les  membranes  du  cerveau  furent  prises  d'une  inElammation  mortelle. 

La  trépanation  est  donc  indiquée  ici  \  on  la  pratiquera  dans  les  cas 
où  ranciennelé  de  l'affection  el  Tadminislralion  d'un  traite  meut  général 
feront  raisonnablement  supposer  que  la  nutJadieest  localisée*  Ainsi «qui^ 
la  confiance  aux  forces  de  1  organisme  n'aiilti  pus  trop  loin,  et  sachons 
distinguer  les  ras*  les  lieux  oii  il  faut  lui  abandonner  toute  la  cure  el 
les  circonstances  où  il  convient  de  Taider.  Dans  beaucoup  de  ea^d^* 
nécroses  des  os  des  mend>res,  on  ne  doit  pas  trépaner  ;  ^'ensuit-îl  de  là 
qu'il  doive  en  être  de  même  pour  le  criïne?  Non»  ceHes*  Au  membre, on 
ne  craint  guère  que  l'épuisement,  résultat  d'une  tro[>  longue  suppura* 
tiouj  tandis  qu'au  crâne  (e  malide  est  continuellement  sous  le  coup 
d*une  encéphalite  qui  peut  s'alïunicrj  comme  je  IVi  dit^  par  la  moindre 
indisposition.  Il  est  mort^àThùpital  de  Lourcine  (septembre  I8i0),  une 
femme  qui  avait  une  nécrose  occupant  tout  le  coronal^  une  partie  des 
pariétaux.  Cependant  cette  femme  ne  souffrait  nullement.  Mais^  sous 
l'influence  d'une  épidémie,  elle  fut  prise  d'un  érysipèle  qui  la  tua.  Son 
crâne  est  très-curieux,  il  présente  la  nécrose  à  tous  ses  degrés  :  I*  Sim- 
ple érosion  de  la  table  externe  ;  2°  perte  de  substance  de  toute  l'épais- 
seur de  cette  table  ;  3®  du  diploé  ;  ^®  enfm  perforation.  H  est  remarqua- 
ble que  le  diploé  seul  a  travaillé  un  peu  à  la  réparation.  Cette  femme 
a  toujours  soutenu  qu'elle  n'avait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 
Ses  organes  génitaux  étaient  sains  quand  elle  a  été  reçue  dans  mon 
service  ;  mais  les  accidents  primitifs  peuvent  bien  être  absents  depuis 
longtemps  quand  les  os  se  prennent. 

La  carie  et  la  nécrose  de  la  partie  profonde  de  la  cavité  de  l'orbite 
sont  rares;  elles  sont  en  général  une  extension  des  mêmes  lésions  des 
autres  os  du  crâne  :  elles  ont  pour  effet  la  compression  du  nerf  op- 
tique due  au  gonflement  inflanmiatoire  qui  signale  le  début  de  ces 
maladies.  Ici  l'action  chirurgicale  est  difficile  et  dangereuse. 

Les  mêmes  maladies  frappent  les  osselets  de  l'ouïe  et  amènent  une 
surdité  incurable.  Au  débuts  quand  les  douleurs  sont  intenses,  et  même 
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à  une  époque,  plus  avancée^  il  n'est  guère  possible  de  dire  à  quel  genre 
d'affection  l'on  a  affaire.  Ce  n'est  que  par  les  symptômes  concomitants, 
surtout  du  côté  du  système  osseux,  que  l'on  est  éclairé.  Ainsi,  s'il  y  a 
une  exostose^  une  nécrose  ou  une  carie  apparente,  si  surtout  il  y  a  carie 
de  l'apophyse  mastoîde,  quand  les  symptômes  du  côté  de  l'oreille  se 
manifestent,  il  est  très-probable  que  c'est  une  semblable  maladie  des 
osselets  qui  produit  l'altération  actuelle  des  fonctions.  Ici  encore  la 
chirurgie  est  impuissante.  Il  faut,  avant  d'admettre  l'affection  syphili- 
tique,explorerroreille,afînd'éviter  l'erreur  que  je  viensde commettre. 
Je  traitaisun  malade  d'une  périostose  et  d*autres  maladies  syphilitiques. 
Un  matin,  ce  malade  se  plaignit  d'une  douleur  très-vive  de  l'oreille  et 
il  avait  de  la  fièvre.  J'ordonnai  des  sangsues  sur  la  région  mastoïdienne 
du  côté  malade  et  j'augmentai  la  dose  d'iodure  de  potassium.  Les  dou- 
leurs persistaient.  Mon  élève  interne,  M.  Boncour,eut  l'idée  d'examiner 
le  conduit  auditif;  il  y  aperçut  un  insecte  dont  il  fit  Textraction,  et 
dès  cet  instant  tous  les  symptômes  du  côté  de  cet  organe  disparurent. 

Les  parties  osseuses  et  cartilagineuses  du  nez  peuvent  être  affectées. 
Si  les  os  carrés  se  carient  ou  se  nécrosent,  il  y  a  d'abord  douleur  dans 
cette  partie,  puis  gonflement  d'un  seul  côté,  ordinairement  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau  d'abord  ;  il  y  a  une  sorte  d'empâtement. 
Plus  tard,  la  peau  rougit;  par  la  compression  on  constate  que  la  char- 
pente du  nez  est  moins  résistante,  et  l'on  détermine  quelquefois  une 
sorte  de  craquement.  Le  malade  mouche  une  matière  plus  ou  moins 
purulente,  plus  tard,  de  petits  fragments  d'os  sortent  avec  la  matière 
du  moucher  ;  la  peau,  qui  a  rougi  sur  le  dos  du  nez,  s'enflamme  da- 
vantage, il  se  forme  quelquefois  un  petit  abcès  qui  s'ouvre  spontané- 
ment ;  un  trajet  fîstuleux  s'établit  pour  quelque  temps.  C'est  ordinaire- 
ment du  côté  de  la  muqueuse  nasale  enflammée  plus  ou  moins  épais- 
sie et  percée,  que  se  détachent  les  fragments  osseux. 

Après  l'élimination  des  parties  osseuses  malades,  selon  la  perte  plus 
ou  moins  grande  de  substance,  la  peau  s'affaisse  ;  reste  une  dépression 
plus  ou  moins  marquée  sur  le  nez,  avec  ou  sans  cicatrice,  selon  qu'il  y 
a  eu  ou  non  inflammation  ou  suppuration  sous-cutanée.  Si  les  deux  os 
ont  été  affectés  en  même  temps,  l'affaissement  de  la  peau  est  plus  con- 
sidérable et  la  difformité  plus  prononcée.  S'il  y  a  de  plus  lésion  des 
cartilages  latéraux,  de  ceux  des  ailes  du  nez,  de  celui  de  la  cloison,  do 
la  sous-cloison,  des  lames  osseuses  qui  entrent  dans  la  conformation  du 
nez,  là  difformité  sera  encore  plus  marquée.  Dans  tous  ces  cas,  la  peau 
peut  avoir  conservé  son  intégrité;  mais  quand  c'est  par  une  syphilide 
tuberculeuse  avec  uleéntioa  que  l'affection  a  commencé,  la  destruc- 
tion de  la  peaa  liii  *)artie  de  l'intérieur  des  fosses  na- 
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snïes,  la  difformité  est  BfTreuse  ;  elle  lie  peut  élrtî  réparée  que  par  h 
rhînoplasUe* 

Le  diagnostic  n'est  incertain  que  quand  raffectionest  profonde  dans 
le  nez*  Mais  bientôt  !a  suppuration  sanieuse,  fétide,  la  sortie  dp  quel- 
ques fragments  osseuXj  mettent  au  jour  le  genre  d'affection  qui  &e  dé^ 
veloppe.  C'est  surtout  quand  la  partie  postérieure  de  la  cloison  des 
fosses  nasales  est  nécrosée,  cariée,  détruite,  que  h  voix  éftrouve  de 
graves  altérations* 

Le  chirurgien  devra  surveiller  l'instant  où  il  lui  sera  possible  d'eï- 
traire  les  séquestres,  tareeux-ci,  formant  corps  étrangers,  eotretiennefit 
la  suppuration  qui  peut  conduire  ^  répuisemeot.  Ainsi,  avec  les  fàocm 
à  pansement  et  h  disséquerj  on  devra  faire  de  temps  en  temps  des  tenta- 
tives* Il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  des  incisions  sur  le  dos  du  tiei, 
quand  on  aura  constaté  ce  craquement  dont  il  a  déjà  été  fait  mention, 

La  nécrose,  c'est-à-dire  la  mortification  de  paHies  osseuses  impof* 
tantes,  porte  assez  souvent  sur  la  voûte  palatine.  Après  quelque  leiniii 
d'une  douleur  fixe,  mais  ordinairement  peu  vive,  vers  le  paloîs^  sunknt 
un  gonflement  comme  fongueux^  rouge  violacé^  de  la  muqueuse  4ft\ 
recouvre  les  os  affectés  ;  puis,  par  une  ouverture  que  le  progrès  de  h 
maladie  amène  dans  cette  petite  tumeur,  sortun  pus  sanieux  qui  doniM 
quelquefois  do  la  fétidité  à  la  bouche.  Une  portion  d*os  SB  détaebe  cl 
laisse  une  ouverture  qui  fait  communiquer  Ui  cavité  buccale  avec  ïm 
fosses  ntïsales.  Si  cette  perte  de  substance  n'est  pas  trop  considénihle, 
la  réparation  peut  être  complète,  c'est-à-dire  que  les  bords  de  l'ouver- 
ture peuvent  se  rapprocher  assez  par  les  bourgeons  qui  s'élèvent  sur 
eux  pour  combler  la  lacune,  ou  bien  la  muqueuse  complète  l'oblité- 
ration. Mais  le  plus  souvent  l'ouverture  persiste,  elle  est  quelquefois 
presque  imperceptible.  Quand  la  perte  de  substance  est  plus  consi- 
dérable, après  que  le  rapprochement,  l'affaissement  des  bordsde  l'ou- 
verture sont  allés  aussi  loin  que  les  efforts  réparateurs  de  l'organisme 
peuvent  le  porter,  ces  bords  offrent  une  cicatrice  solide,  résultat  de 
l'adhérence  des  parties  molles  avec  la  circonférence  de  la  lame  os- 
seuse, et  circonscrivent  nettement  l'ouverture  de  communication  qui 
est  circulaire  ou  ovalaire,  ou  irrégulière.  On  observe  alors  tous  les 
effets  qui  doivent  résulter  d'une  communication  de  la  cavité  du  nez 
avec  la  cavité  de  la  bouche,  et  un  obturateur  seul  peut  affranchir  le 
malade  de  cette  infirmité. 

J'ai  assez  souvent  observé  la  nécrose  de  l'os  maxillaire  supérieur  ; 
trois  fois  je  me  suis  hâté  de  séparer  le  séquestre  qui  a  toujours  porté 
sur  la  partie  du  bord  alvéolaire  qui  correspond  aux  canines  et  aux 
petites  dents  molaires. 
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En  général^  la  nécrose  du  maxillaire  inférieur  est  considérée  comme 
plus  fréquente  que  celle  dont  je  viens  de  parler.  Je  n'en  ai  observé 
qu'un  cas  à  la  maison  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis;  le  séquestre 
comprit  presque  tout  le  corps  de  Tos^  que  j'enlevai  en  présence  de 
H.  Morel. 

Les  cartilages^  les  os  du  larynx  peuvent  être  affectés  de  nécrose  ;  les 
séquestres  peuvent  être  expulsés  dans  les  efforts  de  l'expectoration.  On 
rendrait  un  service  immense  au  malade,  si  Ton  pouvait  les  extraire  de 
bonne  heure  ;  car/ jouant  le  rôle  de  corps  étrangers,  ils  entretiennent 
l'irritation,  la  suppuration,  et  sont  pour  beaucoup  dans  les  dangers  de 
l'espèce  de  phthisie  laryngée  qui  existe  alors. 

Les  vertèbres  le  plus  souvent  affectées  de  carie  et  de  nécrose  sont 
celles  qui  correspondent  au  pharynx.  On  a  parlé  de  l'affection  des  au- 
tres vertèbres  dans  les  différents  points  de  la  longueur  de  la  colonne 
vertébrale,  surtout  vers  la  région  lombaire,  et  on  aurait  vu  la  carie  sy- 
philitique déterminer  des  abcès  par  congestion .  M.  Baumes  ajoute  qu'ils 
ont  lieu  quand  la  carie  est  latérale  et  postérieure  et  qu'il  y  a  gibbo- 
sité  en  même  temps  par  l'affaissement  du  corps  des  vertèbres  lorsqu'elle 
est  antérieure. 

Quand  on  a  à  remplir  le  cadre  des  causes  des  tumeurs  blanches  ar- 
ticulaires, on  ne  manque  jamais  de  noter  la  diatbèsc  syphilitique.  Hais 
le  diagnostic  de  ces  arthropathics  est  encore  à  établir  ;  l'exacerbation 
nocturne  est  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  des  caractères  spéciaux.  L'anato- 
mie  pathologique  elle-même  est  à  faire  et  restera,  je  crois,  longtemps 
à  faire,  car  les  affections  réellement  syphilitiques  des  articulations  sont 
extrêmement  rares.  Il  est  encore  plus  rare  d'observer  un  cas  de  gué- 
rison  aussi  remarquable  que  celui-ci. 

Wauter,  âgé  de  trente-sept  ans,  employé  aux  écritures  dans  une  mai- 
son de  commerce,  entre  à  l'hôpital,  salle  il, n* 30,1e  1" décembre  1846.. 
Il  porte  à  la  partie  externe  de  l'arcade  orbitaire  du  côté  droit  une  tu- 
meur du  volume  d'un  marron,  égjile,  molle,  fluctuante,  sans  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  non  adhérente  h  l'os  ;  elle  n'est  pas  pulsa- 
tile  et  ne  fait  point  souffrir  le  malade.  A  la  partie  externe  et  inférieure 
du  bras  gauche,  au  voisinage  de  l'épicondyle,  on  remarque  deux  ulcères 
placés  l'un  au-dessous  de  l'autre;  ils  sont  arrondis,  à  fond  grisâtre  et 
fournissent  un  pus  ténu  et  mal  lié.  Un  stylet  fait  reconnaître  que  l'ulcère 
le  plus  voisin  de  l'épicondyle  repose  sur  une  portion  d'os  altéré  dans 
lequel  il  pénètre.  Ces  ulcères  ont  succédé  à  deux  petitofti  "»> 

ont  été  ouvertes  à  l'aide  du  bistouri.  L'affection  de»M 
avait  fait  naître  l'idée  de  Tamputatiou  dont  on  avt 
lade,  dans  un  autre  hôpital.  Un  mois  après  Tappai 
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coude  élaît  née  lîi  tumeur  orbtlaire^  Celte  tumeur  et  celles  du  mefnbîiî 
supérieur  n'ont  jamais élé  lo  siège  de  \ï\p% dimlcurs, 

Dunsks  antécédents  du  maladfï,  on  trouve  qu'il  a  eu  des  ehancn^ 
au  gLand»  Us  ont  laissé  de  profondes  cicatrices;  ils  ont  persisté  sixtnoù^ 
pendant  lesquels  il  a  été  fait  un  traitement  par  le  moyen  do  pitule* 
dont  on  n'a  pu  savoir  la  composition.  Il  n'y  a  pas  eu  de  bubon.  Srt 
mois  après^  des  ulcf'ira tiens  se  sont  montrées  à  la  partie  externe  et  sa* 
pérîeure  des  cuisses  ;  elles  ont  disparu  après  trois  mois  de  trailemeiït. 
On  voit  par  lescicalricesqu'il  y  a  eu  destrnclionde  toule  Té  paisse  ur  de  k 
peau.  Ce  malade  présente  en  outre  sur  le  tronc  et  les  membres  de  larges 
plaquesde  psoriasis;  mais  celte  affection  cutanée  remonte  à  son  enfonce. 

Le  2  décembrcj  j'administre  Tiodure  de  potassium  (2  grammes); 
le  4^  la  dose  est  augrneïilee  de  1  gramme  ;  lo  G  décembre,  on  lui  dotioe 
i  grammes  diodurc*  aujourd'hui,  *â8  décembre,  le  malade  prend  eo- 
core  cette  dose.  Déjà,  le  6  décembre,  on  remarque  de  raniélioratîon ; 
le  pus  des  ulcères  est  moins  ténu,  le  foud  de  ccu\-ei  change  d'a^pecl  ; 
tl  devient  rouge,  de  grisâtre  qu'il  était;  le  10,  les  ulcères  sont  en  partie 
cicatriséSj  la  tumeur  de  Torbîte  a  diminué  d'nne  manière  remarquable; 
le  la,  les  ulcères  sont  presque  cicatrisés,  la  tumeur  est  réduite  au  qujirt 
rie  !?on  volume  primitif;  le  18,  il  n'y  avait  déjà  plus  rien  au  coude;  le 
20,  on  reconnaît  ri  peine  le  Heu  où  existait  la  tumeur  gomn»eu:*e.  L^i 
santé  générale  s'est  améliorée  ;  le  malade  sort  le  ;iO  déi^enibro^  par- 
faitement guéri. 

En  seize  jours  donc,  l'ostéite  a  été  guérie,  et  en  dix-huit  jours,  la 
tumeur  gonimcuse  a  complètement  disparu. 

Je  n'ai  pas  à  tracer  le  traitement  interne  de  la  carie  et  de  la  nécrose, 
c'est  le  môme  que  j'ai  déjà  indiqué  plusieurs  fois  dans  cet  article;  l'io- 
dure  de  potassium  doit  en  faire  la  base.  Cependant,  comme  quel- 
quefois le  malade  a  déjà  beaucoup  usé  de  ce  moyen,  quand  les  os 
sont  si  profondément  affectés,  on  fera  bien  de  tenter  le  fer  seul  ou 
combiné  avec  l'iode.  J'ai  fait  fairQ  des  dragées  ferrugineuses  et  des 
dragées  de  proto-iodure  de  fer  qui  ont  réussi  dans  quelques  cas  de 
caries  profondes,  lesquelles  avaient  conduit  le  malade  jusqu'à  un  état  de 
cachexie  très-avancée.  On  peut  aussi  donner  l'huile  de  foie  de  morue. 

Mais  le  chirurgien  devra  suivre  de  très-près  la  marche  de  l'affection 
osseuse,  pour  saisir  le  moment  où  il  pourra  enlever  un  séquestre, 
retrancher  une  portion  d'os  carié.  Il  ne  saurait  croire  le  service  qu'il 
rend  au  malade  par  ces  opérations  un  peu  hâtives;  car  souvent  le  virus 
syphilitique,  la  cause  première,  n'existant  plus,  restent  les  effets  qui 
deviennent  causes  à  leur  tour  et  causes  très-graves,  car  elles  amènent 
l'épuisement. 
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ARTICLE  IX. 
Maladies  des  Tlseères. 

L'infection  du  sang^  des  humeurs  par  le  virus^  fut  admise  dès  qu'on 
put  réellement  étudier  la  syphilis;  on  admit  aussi  la  possibilité  des 
lésions  spéciales  des  tissus  et  des  organes  que  nous  venons  d'étudier^ 
et  de  plus  celles  des  viscères.  Il  y  a  eu  même  une  époque  où  la  vérole 
figurait  sur  tous  les  points  du  cadre  nosologique;  on  la  voyait  partout 
et  toujours.  Celte  exagération  eut  sa  réaction  qui  alla  jusqu'à  nier  la 
syphilis  des  viscères.  On  n'épargna  pas  les  sarcasmes  à  ceux  qui  y 
avaient  cru.  Il  se  fait  aujourd'hui  un  retour  vers  les  idées  anciennes. 
Depuis  ma  première  édition  on  a  marché  dans  ce  sens^  on  a  accumulé 
ce  qu'on  a  appelé  des  observations  et  souvent  sans  se  montrer  fort 
difficile  dans  le  choix. 

Il  faut  bien  s'entendre  sur  le  rôle  que  joue  la  syphilis  dans  la  pro- 
duction des  maladies  viscérales.  Ainsi  il  est  incontestable  qu'elle  peut 
devenir  une  cause  occasionnelle  de  certaines  affections  dont  le  germe 
ou  la  prédisposition  existait  déjà.  L'Observation  le  prouve  surabon- 
damment :  en  effet,  plus  d'une  phthisie  qui  était  latente  s'est  déclarée 
sous  rinfluence  delà  vérole.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  viscères 
thoraciques  qu'a  lieu  cette  mise  en  action  de  l'élément  tuberculeux  par 
la  syphilis  ;  on  l'observe  fréquemment  dans  le  système  lymphatique, 
et  plus  d'un  bubon  strumeux  n'a  dû  son  évolution  qu^à  l'influence 
syphilitique. 

Mais  ce  qui  est  plus  difficile  à  établir,  c'est  l'existence  des  lésions 
viscérales  essentiellement  syphilitiques,  ayant  des  caractères  anato- 
miques  à  part  et  une  symptomatologie  qui  prouve  leur  spécificité.  En 
passant  en  revue  les  lésions  des  organes  intérieurs  qui  ont  été  obser- 
vées, je  fournirai  la  preuve  de  ce  que  j'avance  ici,  et  je  ferai  connaître, 
en  même  temps,  au  jeune  praticien  qui  voudra  agrandir  la  science 
dans  ce  sens,  les  matériaux  que  j'ai  pu  recueillir  et  choisir, 

§  1".  —  Centres  nerveux,  membranes  et  nerfs. 

On  a  observé  dans  le  cerveau  des  tubercules  comme  les  tubercules 
profonds  du  tissu  cellulaire  (tumeurs  gommeuses).  Mais  est-il  possible 
de  les  distinguer  anatomiquement  de  ceux  qui  oui  reçu  plus  particuliè- 
rement ce  nom  en  pathologie  et  qui  se  répètaot.iki^MAaieDt  dans  les 
poumons  ?  Pour  ce  qui  est  de  la  sy  mptomttcdiM  ^^ar 

les  lésions  de  la  motilité^  de  la  sensibilité 
cultes  intellectuelles,  toutes  ces  lésions  de 
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séquence  d'un**  affeclion  cirèbrale  élrangère  à  la  vérole.  Bien  plui, 
d'aulrea  effets  de  la  dialhèse  syphilitique  »e  produis^înt  à  la  t^te,  et  ib 
pourront  Être  confondus  avec  la  lunieur  gonmieuse  du  cerveau  :  attiâi 
les  tumeurs  syphilitiques  de  la  dure-mère^  celles  des  os  du  crâne.  Et 
ici  le  traitement  ne  sera  d'aucun  secours  au  diagnostic,  car  la  lésion 
crânien  ne  j  comme  la  lésion  céréhralo,  sera  également  [nodîlîée  par  le 
même  agent  thérapeutique,  l'iodure  de  potassium  :  en  effets  sous  Vin- 
fluence  de  cet  agent  thérapeutique^  les  symptômes^  les  acddentâ  pro- 
duits par  ces  deux  lésions  peuvent  disparatlre.  Cependant  l'ilgc.  Ib 
antécédenlSi  les  symptômes  concomitants,  la  manière  donf  raffhciim 
^l'^Mfe,  éclaireront  le  praticien.  Je  conduiront  k  des  probabilités  très- 
voisines  de  la  certitude-  Ainsi,  chose  singulière  !  j'ai  observé  presqueeii 
même  temps  deux  affections  graves  de  la  tête  avec  symptômes  céré- 
braux. Par  les  considérations  que  je  viens  de  faire  cooDaltre  j'ai  pu 
établir  l»  probabilité  de  la  nature  syphilitique  des  deux  affections  et  for- 
tement  présumer  leur  siège.  Les  deux  sujets  étaient  jeunes,  ils  avaient 
h  peine  trente  ans»  Le  premier  était  un  client  d'un  médecin  qui,  retenu 
lui-même  au  lit,  ne  put  répondre  h  l'appel  des  parents.  Le  jeune  bomme 
oftril  les  symptômes  d'une  attaque  d'apoplexie.  Un  de  mes  collègues, 
M.  A,  Robert  *j  remplaça  le  praticien  malade,  et  agit  dans  la  supposi* 
lion  d'une  apoplexie  ordinaire,  ne  connaissant  pas  les  antécédents* 
Mais  les  premiers,  les  plus  grands  dnngers  conjurés,  resta  une  altération 
des  facultés  intellectuelles,  li  jaénîoin^  surtout  éliiil  souvent  absrnt^. 
Mon  collègue  ignorait  que  ce  jeune  homme  avait  eu  un  chancre  induré, 
des  syphilides,  et  le  malade,  qui  a  toujours  caché  ces  antécédents  à  sa 
famille  et  à  ses  amis,  ne  se  hâtait  pas  de  lui  en  faire  la  confidence.  Enfin 
une  consultation  eut  lieu;  j'en  Os  partie  comme  ayant  traité  le  jeune 
homme  de  la  vérole.  L'iodure  de  potassium  fut  prescrit,  mais  à  haute 
dose  ;  on  alla  jusqu'à  5  grammes  par  jour.  Les  facultés  intellectuelles  se 
rétablirent  avec  une  grande  rapidité  et  le  malade  ne  ressentit  plus  rien 
de  son  attaque.  Il  est  aujourd'hui  en  pleine  santé  et  jouit  de  toutes  ses 
facultés.  Ainsi,  considérant  l'âge  du  malade,  les  antécédents  syphili- 
tiques,la  forme  apoplectique,  les  effets  rapides  de  l'iodure  de  potassium, 
je  crois  qu'il  n'y  a  pas  eu  ici  apoplexie  ordinaire,  mais  une  affection 
syphilitique  de  la  tète.  Maintenant,  si  j'osais  préciser  davantage^  je 
dirais  que  la  lésion  n'était  pas  osseuse,  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  tu* 
meurdu  crâne,  mais  plutôt  d'une  affection  du  cerveau  même,  d'un  coni* 
mencemenide  dépôt  plastique,  car  les  effets  de  Texostose  ne  sont  pas 
si  promptement  détruits  et  le  début  des  accidents  n'est  pas  le  même. 

1  Les  convenances  m'obligent,  à  cause  de  la  position  du  [iialade,  de  Uire  te  umn 
du  médecin  de  la  famille,  qui  d'ailleurs  se  reconnaîtra  bien  Ici 
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J'avoue  cependant  que  je  suis  ici  dans  Thypothèse,  et  l'on  voit  que  le 
chirurgien  habile  qui  a  donné  les  premiers  soins  au  malade  n'a  rien 
trouvé  de  particulier  dans  les  premiers  symptômes  cérébraux^  rien  qui 
pût  lui  indiquer  la  spécificité  de  Tafiection.  Il  a  fallu  pour  cela  la  con- 
naissance des  antécédents  et  les  effets  de  Tiodure  pour  Téclairer. 

Le  second  malade  habitait  la  banlieue.  Il  eut  une  hémiplégie  qui 
s'établit  lentement.  Ses  antécédents  étaient  encore  un  chancre^  des 
syphilides^  de  plus  un  sarcocèle  vénérien.  J'avais  traité  ces  différentes 
affections.  Connaissant  donc  les  antécédents  du  malade  et  le  sachant 
bien  jeune  encore  pour  être  un  apoplectique  ordinaire,  j'admis  la  très- 
grande  probabilité  d'une  affection  syphilitique  de  la  tête.  Je  voulus  de 
plus  présumer  le  siège  de  la  lésion.  La  lenteur  de  l'établissement  de  la 
paralysie,  la  circonstance  d'une  exostose  de  la  mâchoire  inférieure,  me 
firent  avancer  qu'il  y  avait  exostose  crânienne.  Je  crus  être  confirmé 
dans  ce  diagnostic  par  le  temps  que  mit  le  malade  à  se  rétablir  (un  an), 
le  même  temps  qu'il  fallut  à  l'exostose  du  maxillaire  inférieur  pour 
disparaître. 

Je  le  répète,  je  suis  ici  dans  les  probabilités,  mais  dans  des  proba- 
bilités ayant  une  valeur  que  l'étude  la  plus  attentive  des  faits  ne  donne 
pas  toujours  en  médecine.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  portée  scientifique 
de  ces  deux  faits,  de  leur  interprétation  théorique,  ils  restent  comme 
deux  cas  de  guérison  que  le  praticien  devra  noter. 

L'observation  suivante,  qui  a  été  recueillie  à  la  clinique  de  M.  Nélaton 
et  que  je  dois  à  l'obligeance  de  ce  professeur,  confirme  le  premier 
fait  de  ma  pratique  que  je  viens  de  citer  *.  Ce  professeur  a  inscrit  le 
diagnostic  suivant  : 

Gomme  du  cei'veau,  —  Double  blennorrhagie,  —  Chancre.  —  Cépha- 
lée.— Arthjnteblennorrhagique.  —  Ecthyma.  —  Hémiplégie. — Iritis  *. 
—  Le  nommé  Camille  Rousset,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  commis  aux 
écritures,  est  entré  le  6  décembre  1854,  sorti  le  21  janvier  1855. 

C'est  un  homme  d'une  constitution  débile,  d'un  tempérament  lym- 
phatique. Point  d'antécédents  à  noter  du  côté  de  sa  famille,  sinon  un 
aïeul  paternel  mort,  subitement,  d'une  première  attaque  d'apoplexie. 
Dans  son  enfance  (vers  trois  ou  quatre  ans)  le  malade  fut  atteint  de 
convulsions  générales  à  la  suite  desquelles  il  demeura  trois  ans  c  tout 
contrefait  )).  Il  est  aujourd'hui  régulièrement  conformé. 

^  DeSBAllMrilliMiJL.Cadei-Gassicourt,  alors  interne  du  service,  ont  été  fort 

^nation;  d'autant  plus  utiles  que  sur  plusieurs 
'l'une  manière  peu  précise. 
•"^J^  «Ite  observation,  qui  doit,  selon  moi,  tenir 
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A  quinze  anSj  m  livrant  à  rexercice  du  patin,  il  tomba  sur  la  partît* 
gauche  du  front,  eut  un  évanouissement  de  15  à  ^0  ininuteâ^saii-^ 
autres  accidents- 

A  dix-huit  ans,  quatre  ou  cinq  jours  après  des  rapports  suspect* , 
première  blennorrhagieurétrale,  douloureuse,  avec  écoulement  abon* 
dajit, jaune  verdàlre;  pointdetièvre  ;  ni  buhon^  niorchite,  mais  le  ma- 
lade,  qui  porte  un  phimosis  congénital ,  ne  peut  dire  s'il  a  eu  des  chan* 
cresson  n'a  trouvé  de  cicatrices  ni  au  prépuce  ni  au  gland,  qu'on 
découvre  d^ailleurs  aisément-  — Tisane  de  graine  de  lin  et  déracine 
de  framboisier;  injections  d'eau  blanche  longtemps  continuées^  mer- 
cure en  pilules  pendant  quinze  jours  environ.  —  La  chaude-ptsse  durr 
trois  mois  et  disparaît  insensiblement  pour  reparaître,  à  plusieurs  re* 
prises,  sous  rinfluence  des  moindres  provocations. 

Vers  la  fin  de  iS^iO,  une  céphalée  inlense,  d'abord  générîile,  puis  li- 
mitée au  côté  gauche  et  surtout  en  avant,  avec  oxacerbation  noe- 
tume,  profonde,  accompagnée  d'un  peu  de  lièvre,  tient  le  malade  ait 
lit  pendant  huit  à  dix  jours,  privé  d'appétit  et  de  sommeîL  —  Eau 
fraîche  en  lotions^  pédiluves,  vésicatoires  à  la  nuque.  —  Cette  cépha- 
lalgie se  juge  alors  par  une  otorrhée  gauche,  indolente,  purulente,  qui 
persiste  quinze  jours  et  cède  sans  traitement.  Le  malade  entend  depuis 
cette  époque  moins  bien  de  ce  côté. 

Depuis  la  même  époque,  il  est  sujet  de  loin  en  loin,  à  dos  étourdis- 
semenîs  :  il  ne  sait  plus,  dit-il,  où  il  est  ;  sa  vue  s'obscurcit  ;  les  oreilles 
lui  bourdonnent;  les  objets  extérieurs  tournent  autour  de  lui;  il  chan- 
celle, il  tomberait,  dit-il,  s'il  ne  se  hâtait  de  saisir  quelque  appui.  Cela 
dure  cinq  ou  six  secondes  et  n'a  pas  d'autres  suites. 

En  mars  1852,  douleurs  rachidiennes  dorso-lombaires,  apyrétiques, 
profondes,  continues,  exaspérées  par  les  mouvements  et  la  chaleur, 
aussi  intenses  le  jour  que  la  nuit;  anorexie •  insomnie,  —  repos  forcé, 
frictions  avec  le  baume  tranquille,  fumigations  aromatiques,  —  gué- 
rison  après  dix  à  douze  jours  de  maladie. 

En  novembre  ou  décembre  de  la  même  année,  seconde  chaude-pîsse, 
cinq  ou  six  jours  d'incubation,  peu  de  douleur,  peu  d'écoulement.  A 
une  date  mal  précisée,  l'écoulement  se  complique  d'uue  adénite  ingui- 
nale gauche  ;  elle  est  indolente,  sans  rougeur  de  la  peau,  n'éveille  au- 
cune réaction  fébrile  et  se  termine  après  une  durée  de  six  semaines  par 
résolution  complète.  Y  avait-il  en  même  temps  ulcération  de  la  mu- 
queuse ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  savoir  positivement  :  le  malade  se  sou- 
vient d'une  douleur,  d'une  cuisson  éprouvée  près  du  frein,  et  il  croit 
qu'il  peut  bien  avoir  eu  là  a  quelque  écorchure  »,  mais  il  n'y  regarda 
point.  Quant  à  lui  faire  expliquer  avec  exactitude  si  cette  cuisson  se 
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montrait  en  dehors  ou  en  dedans  du  canal^  si  le  passage  de  Turine 
l'exaspérait  et  comment^  etc.,  etc.^  on  n'y  parvient  pas  :  il  ne  parait  pas 
avoir  été  affecté  de  balanite  ni  de  posthite,  à  un  degré  notable  du 
moins.  Quoi  qu'il  en  soit^  l'écoulement  fut  très-rebelle;  il  résista  sept 
mois  aux  médications  les  plus  diverses  (injections  d'eau  blanche,  de 
nitrate  argentique^  etc.,  purgatifs  drastiques,  coloquinte,  etc.^  etc.)  ;  il 
disparut  enfin  sans  retour. 

A  peine  était-il  disparu  que^  brusquement,  le  genou  gauche  se  tu- 
méfia^  devint  douloureux^  roide,  incapable  de  remplir  ses  fonctions  : 
coloration  normale  de  la  peau.  Fièvre  modérée.  Rien  aux  autres 
jointures.  Huit  jours  de  repos  au  lit  et  15  à  20  sangsues  triomphent 
du  mal. 

Durant  l'été  de  1852,  les  deux  jambes  sont  le  siège  d'éruptions  suc- 
cessives de  pustules  d'ecthyma.  Ces  pustules  peu  nombreuses  à  la  fois, 
se  développent  sans  fièvre,  ont  la  largeur  de  pièces  de  20  et  de  50  cen- 
times, se  couvrent  de  croûtes  brunâtres,  épaisses,  dont  la  chute  met  à 
nu  des  ulcérations  indolentes,  arrondies,  profondes,  indurées  àlabase^ 
violacées  aux  bords  qui  sont  taillés  à  pic  :  les  ulcérations  suppurent 
lentement  pendant  cinq  mois.  —  Point  de  traitement. —  On  remarque 
aujourd'hui,  à  la  face  antérieure  des  jambes,  8  ou  10  cicatrices  circu- 
laires, blanchâtres,  froncées,  à  centre  déprimé,  à  circonférence  couleur 
de  jambon. 

Notre  malade,  à  part  une  céphalalgie  habituelle,  médiocre,  à  gauche 
principalement,  jouissait  d'une  santé  parfaite,lorsqu'il  fut,le 9  août  185  i, 
frappé  d'hémiplégie,  dans  les  circonstances  suivantes  : 
*  Après  une  nuit  d'insomnie^  provoquée  par  une  migraine  plus  vio- 
lente que  d'habitude,  Rousset  se  rendit  à  son  bureau  la  tête  lourde,  la 
vue  trouble,  d'un  pas  mal  assuré.  Ces  prodromes  allèrent  croissant 
jusqu'à  8  heures  du  soir,  heure  à  laquelle,  rentrant  chez  lui^  il  tomba 
brusquement,  sans  convulsions,  sans  perte  de  connaissance,  sans  dou- 
leur particulière,  privé  de  la  parole  et  de  l'usage  des  membres  du  côté 
gauche  avec  conservation  de  la  sensibilité.  Reporté  à  son  domicile,  il 
y  est  saigné  et  purgé.  Admis  bientôt  à  l'hospice  de  Tours^  dans  le  ser- 
vice du  docteur  Charcelay,  il  y  est  de  nouveau  purgé  (aloès)  et  fric- 
tionné avec  des  préparations  camphrées. 

La  parole  revint  rapidement;  les  mouvements  des  membres  com- 
mencèrent plus  tard  à  se  rétablir  et  se  rétablissaient  lentement.  En  no- 
vembre, le  malade  mangeait  et  marchait  seul  depuis  quelque  temps^ 
mais  il  précise  fort  mal  les  dates  et  d'ailleurs  il  assure  qw  la  ttA  I 
s'est  affaiblie  depuis  son  attaque. 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  nouvelle  manifett 
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sique.  Cette  foî^^*  c'est  rim,le  gauche^  qui  se  prend.  Rougeur  conjonc- 
Uvale,  épipbora,  pbotophobie,  Irouble  de  la  vision,  douleur  périort^- 
taire  intense  surtout  la  nuit*  L'inflammation,  à  march«*  cbronïqtiedè» 
le  début,  résiste  à  divers  collyres.  Le  malade  s'inquiétait  ïiyrtoutdu 
trouble  apporté  aux  fonctions  de  l'œil»  Il  vint  à  Rariâ, 

fl  entra  à.  la  clinique  le  0  décembre. 

Prescription  :  1  pilule  de  proto-iodure  de  mercure,  i  granmie  d7i> 
dure  potassique,  instillations  belladonées  malin  et  soir,  3  portions. 

13  décembre,  —  Le  malade  est  l'objet  d'une  partie  de  la  leçon  rli 
nique  de  ce  jour.  A  cetle  date,  l'œil  présentait  l'état  suivant  :  autonr 
de  la  cornée  se  voient  deux  cercles  vasculrtires,  constitués  par  des  a 
pillaires  injecleSj  l'un  conjonctivnl  superficieU  mobile-  consistant  en 
arborisations  irrégulières,  l'autre  sclérotical.  profond,  lixe,  à  form* 
radiée,  à  stries  Bneset  rectilignes.  Cornée  très-légèrement  néliulnifi'. 
îrîs  d'un  brun  sale,  beaucoup  plus  foncé  que  son  con^îénère,  qut  c«l 
brun  également  et  n'a  jamais  élé  malnde.  Pupille  dévié<^  i*ii  dehors  e* 
en  bas,  par  suite  sans  doute  de  la  présence  en  ce  point  d'une  tumfMir 
du  bord  pupillaire  de  l'iris;  tumeur  jaune,  rougefttre,  peu  mobile, 
comme  la  pupille  elle-même,  mal  circonscrite ,  Vision  iégèmment 
confuse  en  dehors.  Du  reste,  la  photophobîe,  les  douleurs  ont  dîspRfU. 
et  l'ensemble  d^s  phénomènes  onatomiques  offre  un  amendement  no- 
table. —  A  cette  même  date*  i3  décembre,  la  paralysie  était  éf^alemcnl 
en  voie  de  guérison  régulière  et  continue  :  restait  cependant  une  fai- 
blesse prononcée  du  côté  gauche,  la  main  de  ce  côté  marquait  au 
dynamomètre  44  seulement,  la  droite  marquant  30.  Le  malade  ne 
marchait  point  sans  traîner  la  jambe  gauche.  La  station  sur  cettï 
jambe  s'accompagnait  presque  aussitôt  de  lassitude.  —  En  ce  qui 
concerne  la  tumeur  irienne,  M.  le  professeur  Nélaton  la  considère 
comme  une  de  ces  productions  bien  décrites  par  Béer,  sous  le  nom 
de  condylomes  de  l'iris.  Sa  présence  au  bord  pupillaire,  sa  coloration 
vaguement  cuivrée,  son  mode  de  développement,  lent,  en  dehors  de 
symptômes  phlegmasiques  notables,  le  sens  de  la  déviation  qu'elle  im- 
prime à  la  pupille,  toutes  ces  circonstances  justifient  le  diagnostic, 
quant  à  sa  nature  condylomateuse  et  spécifique.  Elles  s'ajoutent  à  la 
coloration  de  l'iris,  h  l'exaspération  nocturne  des  douleurs  périorbi- 
taires,  à  la  marche  peu  aiguë  tout  d'abord  de  l'iritis,  enfin  aux  nom- 
breux antécédents  que  nous  avons  relatés,  pour  établir  la  spécificité  de 
rinflammation  irienne  elle-même.  Ces  exsudations  condylomateuses, 
sans  être  spéciales  à  l'iritis  vénérienne,  y  sont  plus  fréquentes  qu'ail- 
leurs. En  ce  qui  concerne  Thémiplégie  du  9  août,  le  professeur  Néla- 
ton la  croit  volontiers  imputable  à  une  lésion,  à  une  gomme,  à  une 
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lésion  spécifique  également  du  cerveau^  du  cerveau  et  non  point  de  ses 
enveloppes  fibreuse  ou  osseuse  :  nulle  part  le  périoste  ni  les  os  ne  sont 
atteints  :  il  faudrait  admettre  une  exostose  ou  périostose  interne  du 
crâne...  Ce  n'est  pas  Tbabitude  des  manifestations  de  la  diatbèse 
sypbililique^  de  s'adresser  ainsi  tout  d'abord  à  la  table  profonde  des 
os  du  crâne  (c'est  toujours  M.  Nélaton  qui  parle).  Ajoutez  à  cela  la 
manière  assez  rapide  dont  les  accidents  se  sont.amendés^  rapidité  peu 
conciliable  avec  l'hypothèse  d'une  altération  des  enveloppes  fibreuse 
ou  osseuse^  etc.  Les  considérations  présentées  à  cet  égard  par  M.  le 
professeur  Nélaton  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpifaux  du 
16  décembre  1854.  Il  cite  en  finissant  plusieurs  cas  de  gommes  du 
cerveau^  empruntés  à  MM.  Ricord^  Vidal  de  Cassis^  Leudet^etc. 

Le  26  décembre^  on  supprime  le  mercure^  on  double  la  dose 
d'iodure  potassique.  4  portions. 

Du  %  décembre  au  21  janvier^  l'iritis  et  la  paralysie  ont  continué 
de  s'amender. 

Au  U  janvier^  l'œil  est  dans  l'état  suivant  :  point  d'injection  con- 
jonctivale;  la  sclérotite  se  réduit  à  quelques  stries  faiblement  violacées^ 
peu  distinctes.  La  cornée  est  claire,  l'iris^  un  peu  plus  contractile  qu'il 
y  a  un  mois^  conserve  sa  teinte  brun  sale^  sa  déformation;  le  con- 
dylome  persiste  et  avec  lui  un  léger  trouble  de  la  vision^  on  ne  voit 
point  de  synéchie^  tous  les  symptômes  physiologiques  autres  que  le 
trouble  de  la  vision  ont  disparu  complètement.  A  cette  date^  le  malade, 
après  avoir  successivement  marqué  de  la  main  gauche^  au  dynamo- 
mètre, 16,  18,  21,  25,  27,  en  est  venu  à  se  servir  parfaitement  de 
ses  membres  :  il  ne  traîne  plus  la  jambe  et  se  tient  debout  sur  un  pied 
aussi  longtemps  à  gauche  qu'à  droite. 

Voici  une  observation  qui  pourrait  être  intitulée  Méningite  syphili- 
tique. Elle  est  rédigée  par  mon  interne,  H.  Godard. 

Le  nommé  Boucheron,  âgé  de  trente  ans,  peintre  ;  tempérament 
sanguin,  constitution  bonne;  entré  à  Thôpital  du  Midi,  le  18  mai  1854, 
salle  12,  lit  n®  10.  Rougeole  à  Tâge  de  cinq  ans.  Végétations  en  octo- 
bre 1853  détruites  par  la  poudre  de  sabine  dans  le  service  de  M.  Vidal. 
Bonne  santé  générale  jusqu'au  mois  d'avril  1 854. 

15  avril.  —  Quatre  à  cinq  jours  après  avoir  vu  une  femme,  Bouche- 
ron aperçoit  un  chancre  placé  sur  le  bord  libre  du  prépuce.  Ganglions 
indolents  aux  aines,  lotions  pour  tout  traitement. 

23  avril.  —  Huit  jours  après  le  début  du  chancre,  douleurs  de  télé 
assez  intenses,  pour  ne  permettre  au  malade  de  reposer  que  s'il  a 
beaucoup  fatigué  dans  la  journée.  Quelques  jours  plus  tard,  les  dou- 
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leurs  de  tête  augme^ntent^  elles,  sont  en  par  lie  localisées  au  front. 
Llmpressioii  de  la  lumière  devient  pénible,  le  moindre  bruit  fait  souf- 
frir le  malade,  qui  cesse  ses  occupations  et  ne  peut  plus  dormir  ni  la 
nuit  ni  le  jour.  A  son  entrée  à  l'hôpital^  chancre  induré  sur  le  lîiiitM 
du  prépuce, 

18  mat.  —  Phimoâis  ac-ridentel^  gFinglions  inguinaux  indolenU,  gan- 
glions cervicaux  postérieurs  développés^  fièvre  assez  intense,  douleurs 
vives  îila  tête. 

19  mai,  —  Même  état.  Bain. 

30.  —  Traitement^  2  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ;  le*  soir  les 
douleurs  ont  augmenté. 

51,  —  Toute  la  nuit  le  malade  a  été  agité,  il  a  eu  du  dolirej  partie 
âommeiL 

2t.—  3  pilules  de  proto-iodut^;  les  douleurs  persistent,  —  l5Miig- 
sues  derrière  les  oreilles,  80  pulsations.  Parole  leule,  sensibilité  de 
Touïe  et  de  la  vue- 

23  _  Pendant  la  nuit  le  malade  s*est  levé  et  a  été  fort  agité,  — 
80  pulsations,  douleurs  des  plus  atroce,  Boucheron  parle  lentement, 
—  exaltation  considérable  de  la  vue  et  de  Touïe»  On  considère  le 
malade  comme  atteint  de  méningite  de  la  base,  u  cause  de  Tabsence 
de  somiuDil,  des  vives  douleurs  de  tôte,  de  la  sensibilité  exagérée  de 
l'ouïe  et  de  la  vue^  et  de  la  lenteur  de  son  pouls.  âO  sangsues  derrière 
les  oretlies  ;  un  purgatif;  sînapismes  aux  jambes  et  aux  cuisses, 

24.  —  Mieux  notable.  Le  malade  assure  moins  souffrir  de  la  tête. 

25.  —  Les  douleurs  de  tète  ont  diminué. 

27.  —  Boucheron  ne  souffre  plus  de  la  tête  ;  la  voix  reste  lente. 

31.  —  Le  malade  sort  malgré  la  volonté  de  M.  Vidal.  Le  chancre 
du  prépuce,  manifestement  induré,  n'est  pas  guéri. 

En  résumé,  voilà  une  douleur  de  tête  qui  a  commencé  huit  jours 
après  rapparition  du  chancre;  quelques  jours  plus  tard  elle  est  deve- 
nue assez  intense  pour  empêcher  tout  sommeil;  après  le  malade  n'a 
pu  garder  de  repos  pendant  près  d'un  mois;  la  douleur  de  tête  durait 
depuis  vingt-cinq  jours  quand  le  malade  est  entré  à  l'hôpital.  Enfin  les 
accidents  ont  persisté  pendant  les  premiers  jours  du  traitement  mer- 
curiel  seul  ;  ils  n'ont  commencé  à  disparaître  qu'après  un  traitement 
antiphlogistique  combiné  avec  l'administration  de  Tiodure  de  mercure. 

H.  Faurès  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Toulouse  des  obser* 
vations  pour  prouver  l'existence  de  l'affection  syphilitique  des  viscères 
et  du  cerveau  en  particulier.  Dans  ce  travail  se  trouve  un  fait  remar- 
quable de  végétation  de  la  pie-mère. 
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Il  s'agit  d'une  fille  de  vingt  ans  qui  eut  des  chancres  et  des  végéta- 
tions à  la  vulve.  Son  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  fut 
irrégulier^  interrompu  plusieurs  fois.  Répétition  des  végétations  à  la 
vulve.  Il  en  pousse  à  Tanus  et  il  survient  une  syphilide  squammeuse. 
On  soumit  cette  malade  à  un  nouveau  traitement.  Bains  de  sublimé; 
iodure  de  potassium.  Ce  traitement  durait  depuis  six  mois^  lorsque  la 
malade  fut  subitement  prise  d'un  mal  de  tête  violent,  avec  paralysie 
soudaine  de  tout  le  côté  gauche.  Quelques  jours  auparavant  elle  s'était 
plainte  de  céphalalgie,  vertiges,  bourdonnements  d'oreille^  -rêvasse- 
ries. Saignée^  révulsifs  aux  jambes. 

Le  lendemain  le  mal  de  tête  avait  diminué,  la  parole  et  la  déglutition 
étaient  plus  libres.  Hais  cette  amélioration  aidée  par  une  application  de 
sangsues  et  plusieurs  doses  d'émétique  se  démentit  brusquement  au 
bout  de  deux  jours.  La  malade  ayant  voulu  se  lever  fut  saisie  de  dou- 
leurs plus  violentes;  sa  face  devint  vultueuse  ;  elle  perdit  connaissance; 
la  paralysie^  qui  la  première  fois  avait  laissé  un  peu  de  sensibilité^  IV 
bout  complètement;  il  y  eut  incontinence  urinaire  et  fécale.  La  mort 
eut  lieu,  six  jours  en  tout,  à  partir  de  celui  où  les  symptômes  céré- 
braux avaient  éclaté. 

Autopsie.  La  membrane  qui  tapisse  le  quatrième  ventricule  présen- 
tait, surtout  à  droite,  un  groupe  de  granulations  variant  du  volume 
d'une  tête  d'épingle  assez  forte  à  celui  d'un  grain  de  millet.  Le  groupe 
avait  le  volume  et  la  force  d'une  grosse  framboise.  Rouges,  séparées 
par  des  fentes  où  rampaient  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  allant 
se  terminer  dans  leur  tissu,  elles  ressemblaient  exactement  aux  végé- 
tations qui  existaient  encore  aux  parties  génitales.  Leur  tissu  avait  la 
plus  grande  analogie  avec  le  tissu  érectile.  L'encéphale  n'offrit  aucune 
autre  altération. 

M.  Reeve,  dans  un  travail  qu'il  a  intitulé  Méningite  syphilitiquef  cite 
le  fait  suivant  : 

a  M.  F....  fut  accompagné  chez  moi,  dit  l'auteur,  en  juillet  1847, 
par  un  chirurgien  de  Belfast,  qui  s'était  alarmé  des  progrès  rapides  que 
la  paralysie  ainsi  que  d'autres  désordres  cérébraux  faisaient  chez  ce 
malade.  Il  ne  pouvait  se  soutenir  sur  ses  pieds  pendant  qu'on  lui  ôtait 
ses  pantalons,  l'articulation  des  mots  était  très-imparfaite,  l'arrange- 
ment des  idées  tout  à  fait  défectueux,  ainsi  que  la  mémoire,  la  vision 
des  deux  côtés  conaidértbleineni  altérée. 

«  Ce  naalads  «*  m  quelques  années,  pour  une  syphi- 

lis fieoondakre|4»  l^es  des  membres  et  de  la  face*. 

Peu  tprèsil  «4  dessyroptômes  de  paralysie. 
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lesquels  aUèr<!ïit  eaaugmenUiiit  rapidenient  jusqu'à  produire  cet  état 
de  paralysie  générale  qu'il  ofîrait  lorsque  je  le  vis. 

«  L^examen  du  sujet  et  l'histoire  de  ses  antécédents  me  portèrent 
h  penser  que  ces  symptômes  pouvaient  dépendre  de  la  compression  du 
cerveau  par  le  développement  de  lumeufs  syphilitiques  île  la  dure- 
mère;  mais,  i)Our  mieux  m'en  convaincrej  je  ci  us  opportun  tremployer 
le  mercure  d'une  manière  promptement  agissante.  £n  conséquefici* 
j'ordonnai  de  raser  la  totalité  du  cuir  chevelu,  de  le  couvrir  d  ua  vési- 
catolre^  et  d'y  étendre  deux  fois  par  jour  un  drachnic  de  fort  onguent 
mercuriei.  J'étais  cependant  effrayé  par  une  apparence  de  conna  et. 
comme  conséquence,  par  Téventualile  d'un  résultat  fatal.  Huit  jour* 
après  je  rencontrai  le  chirurgien;  il  m'apprit  que  notre  malade  aivail 
rapidement  gnén  et  était  maintenant  en  état  de  monter  et  do  descen- 
cendrc  les  marches  d'un  escalier  très-roide,  A  ma  grande  surprise,  je 
rencontrai  un  jour  ànm  la  rue  un  homme  eu  bonne  saoté^  y  voyant 
bien,  et  qui  eut  besoin  de  se  faire  connaître  pour  que  je  pusse  me  rap- 
pelerj  en  le  voyant,  le  client  qui  m'avait  consulté  trois  semain«%5  au- 
paravant. Il  avait  complètement  recouvré  le  mouvement,  la  vue,  la 
prononciation  et  jouissait  de  toutes  ses  facultés,  u 

Selon  l'auteur,  la  mort  aurait  sûrement  eu  Heu  dans  un  tenue  peu 
éloigoé  sans  Tadminisiration  du  mercure,  U  place  en  ce  remède  une 
telle  confiance  qu'il  le  donne  toujours  avec  plein  espoir  en  pareille 
occurrence  malgré  l'état  d'épuisement  le  plus  prononcé. 

C'est  là  un  cas  remarquable  de  guérison  par  le  mercure.  Le  rédac- 
teur de  la  Gazette  médicale,  à  laquelle  j'ai  fait  cet  emprunt^  dit  que  les 
préparations  d'iode  auraient  une  action  encore  plus  prompte  dans  des 
cas  de  celte  espèce.  Quant  à  moi,  je  ne  vois  pas  ce  qu'on  peut  désirer  de 
plus  comme  promptitude. 

Le  3  mars  1855,  M.  Costillhes  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
une  observation  qu'il  a  intitulée  Hémichorée  syphilitique.  C'est  une 
femme  de  Saint-Lazare,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  qui  a  eu  en  i85l  un 
écoulement  verdàtre  et  en  mars  4852  des  chancres  aux  parties  géni- 
tales. Six  semaines  après,  plaques  muqueuses  aux  ménies  organes  et  sur 
les  amygdales.  Elle  fut  traitée  par  le  proto-iodure  de  mercure  et  les 
plaques  furent  cautérisées  et  soumises  à  des  soins  de  propreté. 

Cette  malade  était  sur  le  point  de  sortir  guérie  de  ces  accidents, 
quand  vers  la  fin  de  juin  elle  est  prise  de  malaise,  de  mouvement  fé> 
brile  intense,  decéphalalgie  vive  surtout  frontale  eloculaire.  Ces  syn)p- 
iômes  généraux  sont  bientôt  suivis  d'une  éruption  vésico-pustuleuse 
déforme  herpétique  avec  une  coloration  cuivrée  caractéristique» 
ayant  pour  siège  la  région  lombaire,  les  fesses  et  les  parties  externes 
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des  cuisses.  Plus  tard  il  lui  survint  dans  le  cuir  chevelu  une  syphilide 
puétulo-crustacée  de  même  nature,  pendant  que  les  ganglions  cervi- 
caux latéraux  et  postérieurs  se  tuméfiaient. 

Dans  cette  occurrence  je  remplace  les  pilules  de  proto-iodure,  qui 
n'ont  pu  empêcher  cette  nouvelle  manifestation  syphilitique^  par  la  li- 
queur de  Van  Swieten  (une  cuillerée  à  dessert  le  matin^  puis  bientôt 
soir  et  matin)  et  par  une  solution  d'iodure  de  potassium  (eau  distillée, 
150  grammes,  iodure  de  potassium,  6  grammes)  à  la  dose  d'une  cuil- 
lerée à  soupe  chaque  jour.  Je  fais  en  outre  appliquer  sur  Téruption 
une  pommade  au  calomel(i  gramme  pour  30  grammes  d'axonge).  Cette 
pommade  aide  puissamment  à  la  guérison  des  syphilitiques,  comme 
du  reste  .la  plupart  des  préparations  mercurielles.  Bain  de  vapeur 
quotidien  par  l'enveloppement  au  moyen  du  drap  mouillé  pour  rem- 
placer les  bains  de  vapeur  que  Saint-Lazare  ne  possède  pas  encore. 

a  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  syphilide  pustuleuse  ne  tarde 
pas  à  se  modifier,  les  pustules  pâlissent,  s'afiaissent;  cependant  de  nom- 
breuses pustules  se  montrent  encore,  mais  elles  avortent  rapidement. 

a  Dans  la  soirée  du  25  août.  Picard  se  plaint  d'une  céphalalgie  in- 
tense, d^une  douleur  occipitale  très-vive,  éprouve  des  vomissements, 
de  l'insomnie,  de  l'étourdissement  ;  la  face  est  vultueuse,  les  yeux  in- 
jectés et  saillants  ;  parole  brève  et  saccadée. 

a  Je  combats  ces  symptômes  cérébraux  par  une  application  à  l'anus 
de  25  sangsues  qui  procurent  un  soulagement  presque  immédiat  (la 
malade  ne  voit  pas  ses  règles  depuis  4  mois). 

«  Le  29  août,  dans  la  matinée.  Picard,  qui  n^a  eu  ni  agitation  noc- 
turne, si  ce  n'est  quelques  rêvasseries,  ni  le  besoin  de  se  mouvoir,  ressent 
dans  le  bras  gauche  d'abord  des  mouvements  involontaires,  des  con- 
tractions spasmodiques  saccadées,  puis  dans  la  jambe  du  même  côté. 
Elle  éprouve  en  même  temps  un  aflaiblissement  notable  dans  toutes 
ces  parties  avec  douleur  assez  intense  depuis  le  coude  jusqu'au  bout 
des  doigts,  même  douleur  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  avec 
sentiment  de  faiblesse  dans  le  genou  au  point  que,  dans  la  progression, 
la  jambe  flédiit  sous  le  poids  de  son  corps  pendant  que  le  pied  exécute 
un  mouvement  de  rotation  en  dedans;  il  lui  est  impossible  de  manger 
avec  la  main  gauche;  la  cuiller,  lorsqu'elle  l'approche  de  sa  bouche, 
est  aussitôt  jetée  loin  du  corps.  Je  remarque  que  la  langue  est  déviée 
à  droite  et  que  l'œil  droit  est  plus  saillant  que  le  gauche;  que  les  mus- 
cles de  la  face  sont  pris  aussi  de  mouvements  convulsifs.  La  sensibi- 
lité cutanée  est  normale;  il  n'existe  aucun  ganglion  cervical. 

a  Le  côté  droit  ne  préae^tç.nep  d'anormal.  Dès  que  ces  accidents 
nerveux,  que  l'on  peut  Xif^  comme  syphilitiques  et 
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?&s       période  tertiaire,  ont  apparu,  la  cépb^UIgle  occipitale  a 

ntAt  céûéf  gn\ce  à  lîi  solution  lodurée  potassique  (eau  distillée, 
TiUO  grammes,  iodure  de  potassium^  20  grninmeSj  h  la  dose  de  trois 
cuillerées  à  soupe  par  jour). 

M  A  parlir  du  3  septembre  jusqu'au  iO,  les  phénomènes  cboréiqua 
ont  diminué  notablement.  Lainalade  est  tombée  plusieurs  fats  pendant 
la  nuit  du  haut  de  son  lit*  t  i  septembre,  il  ne  reste  plus  qu^un  lé^er 
tremblement  dans  les  membres  supérieurs  gauches;  absence  corn plèt/^ 
de  mouvements  involontaires-  15  î^eptembre  je  remarque  un  léger 
mouvement  involontaire  dans  la  paupière  infériQUre  gauche,  doat 
elle  n^a  pas  connaissance.  Tous  les  autres  phénomènes  précités  ont 
disparu.  20  septembre,  guérison  complète;  continuation  de  la  solu- 
tion diodure  de  potassium. 

«  Maintenant  il  me  reste  encore  k  dire  un  mot  sur  i*atfection  du  col 
de  l*uténis  :  le  25  septembre,  apré^  avoii^ cautérisé  depuis  plusieurs 
mois  rintérieur  du  col  et  de  ses  lèvres,  soit  avec  Tazotâte  d'argent^ 
soit  avec  la  solution  diode  iodnréCj  apr^s  a\oir  prescrit  les  pilules  de 
Vallet,  la  tisane  de  feuille  de  noyer,  les  bains,  etc,  le  col  reste  Ion- 
jours  rouge. 

«  Je  fais  alors  tous  les  jours  une  injection  î*  Teau  froide  alfernati- 
vementavec  une  solution  coneèfxtrée  d'alun.  Soud  nnihiénee'  de  ee 
dernier  traftement  la  eicatrisalfdn  est  complète  le  1*^  dëoemfare^  jour 
de  la  sortie  de  Saint-Lazare.  » 

Je  ne  connais  pas  d'observation  bien  authentique  d'affection  syphi- 
litique des  cordons  nerveux;  mais  on  va  voir  ici  une  paralysie  du 
côté  gauche  de  la  face,  et  une  paralysie  de  la  face  et  du  goût  qui  sem- 
blent tenir  indirectement  à  la  syphilis,  car  on  peut  attribuer  ces  lésions 
de  fonction  à  la  compression  des  nerfs  par  des  ganglions  engorgés, 
comme  on  en  observe  si  souvent  pendant  l'existence  de  la  diathèse. 

R. . .  Aug.  entre  dans  le  service  de  M.  Ricord  le  l "  octobre  1850,  salle  I , 
lit  2. 11  a  vingt-sept  ans.  Dernier  coït  il  y  a  trois  mois  environ.  Chancre 
sur  la  face  interne  du  prépuce,  tuméfaction  des  glandes  inguinales. 
11  y  a  un  mois,  rougeur  sur  le  tronc  et  les  membres,  dont  il  reste  en- 
core des  traces;  alopécie  et  croûtes  du  cuir  chevelu  ;  glandes  cervicales 
postérieures  volumineuses  survenues  il  y  a  dix  jours;  ganglion  de  l'an- 
titragus  développé  ainsi  que  les  cervicaux  latéraux  ;  légère  cuisson  à 
Tanus,  il  y  a  huit  jours,  sans  aucune  cause  appréciable,  roideur  et  dif- 
ficulté des  mouvements  dans  la  joue  et  la  bouche  du  côté  gauche  ;  im- 
possibilité de  souffler,  siffler  et  sputer.  Depuis  quatre  jours,  Tœil  ne 
peut  se  fermer  complètement,  aujourd'hui  il  ne  se  ferme  qu'à  moitié; 
la  bouche  est  un  peu  tirée  du  côté  droit,  la  joue  bat  contre  les  al- 
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véoles  pendant  qu^il  souffle  ;  lorsqu'il  mange,  les  aliments  séjour- 
nent dans  le  sillon  inférieur  buccal;  aucune  déviation  de  la  luette; 
mouvements  du  palais  libres^  aucune  douleur  dans  la  région  paroti- 
dienne^  déglutition  facile. 

xM.  V...^  atteint  d'un  chancre  lingual  induré^  avait  quitté  le  service  le 
20  février  185*2^  sous  le  prétexte  d'affaires  pressées.  11  avait  une  roséole 
assez  intense^  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  très-déve- 
loppés;  néanmoins  il  suspend  son  traitement  jusqu'au  15  avril  suivant; 
le  23^  sans  cause  appréciable^  le  malade  s'aperçoit  que  son  œil  gau- 
che est  larmoyant^  et  que  les  paupières  de  ce  côté  ne  se  ferment  pas 
exactement.  Le  lendemain^  il  ne  peut  cracher  comme  à  l'ordinaire,  la 
commissure  labiale  gauche  ainsi  que  la  joue  restent  flasques,  cette  der- 
nière flotte  et  ballotte  contre  les  arcades  dentaires  ;  la  salive  tend  à 
s'échapper  par  la  commissure  labiale  et  les  aliments  séjournent  dans  la 
gouttière  inférieure  de  la  joue;  la  sensibilité  de  la  peau  est  intacte  ainsi 
que  la  vue  et  l'ouïe,  mais  le  goût  est  anéanti  sur  la  moitié  gauche  de  la 
langue  et  le  reste  de  la  muqueuse  buccale.  Le  malade  a  constaté  qu'il 
sentait  le  contact  des  objets  dans  ces  parties  ;  il  a  l'odorat  très-obtus, 
habituellement  il  ne  peut  pas  constater  s'il  perçoit  des  odeurs.  Deux 
pilules  de  proto-iodure  de  mercure  sont  prises  quotidiennement. 

Au  huitième  jour  la  paralysie  avait  disparu  complètement  ^. 

§  2.  —  Foie.  Ictère, 

Dans  ces  derniers  temps,  l'attention  des  syphiliographes  a  été  fixée 
sur  les  lésions  du  foie.  Les  observations  ayant  été  surtout  faites  sur  des 
enfants,  j'exposerai  cette  partie  de  l'histoire  de  la  syphilis  quand  il 
s'agira  des  maladies  vénériennes  des  nouveau-nés. 

Pour  ce  qui  concerne  l'adulte,  on  trouve  dans  V Iconographie  de 
M.  Ricord  l'histoire  abrégée  d'un  sujet  mort  par  lésions  profondes  du 
larynx,  et  qui  a  offert  à  Tautopsie  un  foie  d'un  volume  moyen,  d'une 
consistance,  d'une  coloration  ordinaires  ;  à  la  partie  convexe  était  une 
tumeur  assez  régulièrement  arrondie  et  de  la  grosseur  d'une  noix  un 
peu  saillante,  mais  presque  entièrement  plongée  dans  la  substance  de 
l'organe.  Cette  tumeur,  divisée  en  deux  parties,  paraissait  entourée 
d'une  espèce  de  kyste;  elle  était  formée,  du  reste,  par  un  tissu  dur  et 
dense,  assez  homogène,  criant  un  peu  sous  le  bistouri  et  n'offrant  au- 
cune trace  de  vaisseaux.  Elle  paraissait  présenter  beaucoup  d'analogie 
avec  certains  tubercules  du  tissu  cellulaire  qu'on  rencontre  très-fré- 
quemment dans  la  syphilis  tertiaire. 

«  Thèse  de  M.  Salneuve.  *  -Ji*  ' 


Quant  k  lîisymptoiDalologîf^j  il  tst  tUt  dans  ToUsorvation  ;  «  Depuis 
quelques  mois,  le  malade  avait  souffert  des  coliques,  qui,  p;ir  des  de*- 
criptions  qu'il  en  donnftît,  semblaient  devoir  se  rapporter  aux  coliqua^ 
dites  hf^p/ttiques  el  $tjmptùmatiquu  des  calculs  biliaires.  Du  reste,  il 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  ictères  dont  le  malade  portail  encore 
des  traces  lors  de  son  entrée  à  la  maison  de  santé*  » 

On  voit  que  la  symplomatolagie  n  est  pus  spéciale^  qu'elle  peut  se 
rapporter  à  plusieurs  affections  du  foie.  Bien  plus,  en  examiaant  U 
planche  coloriée  qui  représente  la  tumeur  dont  il  a  été  que^tioo,  tl  se- 
rait possible  de  reconnaître  lii  une  forme  de  ciiThose  que  Lâènnec  a 
appelée  ûirrho&f.  m  masses.  Ainsi,  la  syphilis  du  foie  chez  Tadulte  est 
loin  d'être  faite  ;  elle  n'est  même  pas  commencée. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gubîer  a  étudié  les  rapports  de  rictèrr 
avec  la  vérole.  Il  s'est  même  efforcé  d'établir  une  ictère  syphilitique 
qu'on  observerait  avec  les  syphilides  précoces.  Il  est  certain  qu'une 
cause  qui  agit  sur  tout  L'organisme,  comnu?  le  vu-us  syphilitique  doit 
atteindre  le  foie  ;  elle  peut  donc  troubler  les  fonctions  de  cet  organe, 
comme  elle  porte  atteinte  à  la  digestion,  à  l'innervation,  elc-  M,  Gubler 
cite  un  certain  nombre  de  faits,  observés  par  lui  ou  par  d'autres  mé- 
decins; il  invoque  ensuite  l'analogie,  ti  ne  dédaigne  pas  Thypothèse 
pour  soutenir  sa  thèse.  Tout  ce  que  je  [mis  dire  ici.  r'e^i  qnû  rs)  Vsl 
arrivé,  comme  à  tous  ceux  qui  ont  beaucoup  vu  de  vôndrieiis,  d'obser- 
ver chez  eux  Tictère,  et  cela  non-seulement  à  une  période^  mais  à  tou- 
tes les  périodes  de  la  syphilis.  Mais  il  m'est  arrivé  tout  aussi  souvent 
d'observerla  fièvre  typhoïde,  la  bronchite  et  d'autres  maladies  avec  des 
symptômes  syphilitiques.  Les  mêmes  observations  ont  certainement 
été  faites  par  M.  Gubler.  Ainsi  donc^  si  un  jour  ce  médecin  veut  em- 
ployer, pour  établir  une  fièvre  typhoïde  et  une  bronchite  syphilitiques^ 
le  même  temps,  la  même  bonne  volonté  qu'il  a  mis  pour  faire  un 
ictère  syphilitique,  je  ne  doute  nullement  de  son  succès. 

§  3.  —  Cœur. 

Les  affections  syphilitiques  du  cœur  sont  à  peu  près  inconnues.  On 
trouve  cependant  dans  {'Iconographie  de  M.  Ricord  la  représentation 
d'une  lésion  qui  a  été  considérée  par  cet  expérimentateur  comme  se 
rapportant  aux  tumeurs  gommeuses.  Il  s'agit  dans  l'observation  d'un 
malade  qui  avait  eu  plusieurs  fois  des  chancres  à  la  verge,  où  poussè- 
rent aussi  des  végétations  ;  puis  vinrent  des  papules  muqueuses  à  Ta- 
nus.  Enfin^  sur  divers  points  de  la  peau,  on  observa  des  groupes  de  tu- 
bercules qui  s'ulcérèrent.  11  était  traité  par  le  proto-iodure  de  mercure. 
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et  rîodure  de  potassium,  depuis  onze  jours,  quand^  à  sept  heures  du 
matin^  en  allant  à  la  selle^  ii  fut  pris  d'un  étourdissement  subit  :  il  ren- 
tra dans  la  salle^  se  jeta  sur  son  lit  etexpira  en  moins  de  cinq  minutes. 
Jusque-là^  en  dehors  des  accidents  «  que  nous  venons  d'énumérer, 
aucun  autre  symptôme  ni  aucune  plainte  du  malade  n'avaient  fait  soup- 
çonner des  lésions  plus  profondes. 

«  Avant  de  mourir,  la  face  du  malade  était  devenue  violacée,  puis 
très-pâle  ;  il  n'eut  que  le  temps  de  prononcer  ces  mots  :  Je  me  sens 
très-mal. 

a  On  procéda  h  l'autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  voici 
ce  que  l'on  constata  :  Le  cœur  et  les  poumons  exceptés,  tous  les  vis- 
cères étaient  sains,  mais  ils  présentaient  une  congestion  sanguine  très- 
prononcée.  Le  cœur  était  hypertrophié;  ses  cavités  étaient  remplies  de 
sang  pris  en  caillots  peu  consistants.  L'endocarde  du  ventricule  droit 
avait  plus  de  1  millimètre  d'épaisseur  ;  il  était  de  couleur  blanc  mat  et 
de  consistance  fibreuse.  Quant  à  l'endocarde  du  ventricule  gauche,  il 
ne  présentait  rien  d'anormal  ;  mais,  à  la  pointe  du  cœur  et  sur  sa  paroi 
interne,  on  voyait  une  couche  de  sang  friable,  adhérente,  et  au-des- 
sous de  laquelle  se  trouvait  une  espèce  de  foyer  apoplectique  qui  avait 
pour  siège  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  ventriculaire.  Le  sang  était  là 
intimement  combiné  avec  la  substance  musculaire  qui  avait  perdu  sa 
consistance  normale,  ce  qui  permet  de  présumerque  l'affection  n'était 
pas  un  accident  ;  le  péricarde  au  niveau  de  ce  foyer  était  boursouflé  et 
épaissi. 

a  Le  cœur,  à  son  sommet,  était  extérieurement  recouvert  par  une 
fausse  membrane  épaisse  de  .3  millimètres.  Les  parois  ventriculaires 
présentaient  dans  plusieurs  points  une  altération  tuberculiforme  con- 
stituée par  une  matière  jaunâtre  dure,  criant  sous  la  pointe  du  bis- 
touri, sans  vascularité,  de  consistance  squirrhoïde  en  quelques  points, 
et,  dans  d'autres,  analogue  pour  l'aspect  à  la  matière  tuberculeuse  en 
voie  de  ramollissement.  En  un  mot,  on  retrouva  là  les  caractères  des 
nodus  ou  tubercules  syphilitiques,  accidents  tertiaires  qu'on  observe 
souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-rauqueux. 

«  Autour  de  toutes  ces  productions  morbides,  on  n'observait  pas  de 
refoulement  des  fibres  musculaires,  car  c'était  la  fibre  musculaire  elle- 
même  dont  la  substance  était  dégénérée.  On  pouvait  suivre  d'ailleurs 
l'évolution  de  celle  transformation  qui  semblait  avoir  commencé  par 
une  combinaison  du  sang  avec  la  fibre  charnue.  El,  en  effet,  la  lésion 
existait  encore  â  cet  état  dans  plusieurs  points.  Dans  d'autres  elle  pré- 
sentait une  couleur  jaunâtre  et  avait  acquis  un  développement  plus 
considérable  au  centre.  Mais  à  la  circonférence  on  constatait  encore  la 
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conibinRÎson  du  sang  avec  lu  fibre  charnue  qui  avait  é\é  le  début  de  U 
maladie.  Les  poumons,  parfaitement  î>ains^leur  sommet,  présentaient 
à  km'  base  plusieurs  aUéralions  luberrulif ormes,  grossescomine  un  pois 
fit  ioïiik  t^itanalogups  aux  altérations  signalées  pour  le  cœur*  ?  w 

Mon  ancien  ami  le  professeur  Forget  est  disposé  à  mettre  sur  le 
compte  de  l'imagination  les  végétations  syphilitiques  du  coeur,  el  la 
plupart  des  lésions  syphilitique*  qu  on  prétend  aussi  avoir  trouvées 
dans  cet  organe  ** 

§  4i  —  i*oummii* 

Ce  sont  surtout  les  poumons  et  les  bronches  qui  ont  été  coristdéré> 
de  tout  temps  comme  pouvant  être  le  siège  de  lésions  syphilitique». 
M.  G*- S.  Lagneau,  lils  du  vénérable  auteur  du  Traité  des  maladies 
itf/pkititigueSi  vient  de  rasseimbler  les  matériaux  qu'on  trouve  dans  U 
science  relativement  h  ces  lésions,  et  dans  un  travail  consciencieux  il 
u  cherché  à  établir  que  la  syphilis  a^^issait  sur  les  poumons  et  la 
bronches  : 

l""  En  produisant  des  altérations  essenlieïlenient  syphilitiques,  c'c*sl* 
à-dire  reconnaissant  la  vérole  cotimie  cause  productive.  Ces  aUératioas 
peuvent  se  diviser  en  deux  classes:  a.  Les  maladies ordinaîremeol 
légères,  comprenant  rintlammation  aigut*  des  bronches  et  du  paren^ 
chyme^  l'inflammation  intermittente  des  bronches  ou  asthme,  rïnflani- 
malion chronique  des  bronches  ; — l*^  Les  maladies  graves,  désignées  p«r 
la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  phthisie,  comprenant  llnflam- 
mation  chronique  ulcéreuse  des  bronches,  Tinflammalion  chronique 
du  parenchyme  et  des  ganglions  lymphatiques,  rinflammation  de  la 
plèvre,  la  tuberculisation  syphilitique  ou  production  des  tu  meurs  gom- 
meuses  ; 

2^  En  portant  son  action  sur  les  tubercules  existant  avant  l'infection^ 
maisreconnaissantcette  action  spécifique,  soit  comme  cause  excitatrice 
de  ces  tubercules,  dont  elle  provoque  révolution,  soit  comme  cause 
aggravante  de  ces  tubercules  dont  elle  accélère  la  marche. 

Selon  M.  G.-S.  Lagneau,  toutes  les  lésions  organiques  existant  chez 
les  individus  affectés  de  maladies  pulmonaires  syphilitiques  peuvent  se 
rapporter  aux  deux  divisions  principales  qui  viennent  d'être  indiquées. 
Parmi  les  états  anatomo-pathologiques  appartenant  à  la  première, 
c'est-à-dire  aux  lésions  essentiellement  syphilitiques,  l'auteur  signale 
les  suivants  : 

»  Voyez  dan»  V Iconographie  l'observaUon  recaeillle  par  M.  Gabalda. 
'  Précis  analyiique  des  maladies  du  cœur,  p.  261. 
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Phlegmasie  chronique  ulcéreuse.  —  Elle  consisterait  dans  de  petites 
ulcérations  isolées  ou  confluentes  réunies  entre  elles,  occupant  tout  ou 
partie  de  Tarbre  respiratoire,  devenant  quelquefois  très-nombreuses 
dans  les  petites  divisions  des  bronches  qui  sont  alors  remplies  d'une 
matière  purulente. 

État  inflammatoire,  ulcération  des  glandes  lymphatiques  et  du  paren- 
chyme du  poumon.  —  La  phlegmasie  du  tissu  pulmonaire  offrirait  de 
nombreux  degrés^  depuis  le  simple  engorgement  jusqu'à  la  carnifica- 
tion  et  la  formation  de  foyers  purulents.  Ces  foyers  se  forment  surtout , 
ainsi  que  les  ulcères^ dans  le  lobe  moyen  du  poumon  ;  la  cavité  conte- 
nant le  pus  n'est  entourée  d'aucunemembrane^  d'aucune  induration; 
quelquefois  le  poumon  paraît  sain  extérieurement,  n'oâre  aucune  exsu- 
dation. Chez  le  jeune  enfant^  on  voit  aussi  des  abcès^  des  indurations, 
de  vastes  suppurations  ;  chez  le  nouveau-né  on  trouve  des  noyaux  in- 
durés^ imperméables  à  l'air,  friables,  hcpatisés,  occupant  aussi  bien 
le  sommet  du  poumon  que  les  autres  points  de  cet  organe.  Ces  noyaux, 
inégaux  en  volume,  ordinairement  multiples,  deviennent  jaunes,  com- 
pactes, une  cavité  se  forme  à  leur  centre  ;  elle  présente  des  parois  plus 
ou  moins  épaisses,  infiltrées  de  pus;  un  liquide  jaunâtre,  séro-purulent, 
la  remplit.  Le  microscope  constate  dans  le  liquide  la  présence  du  pus; 
la  surface  des  poumons  présente  des  bosselures  dues  à  ces  petits  foyers 
purulents,  des  adhérences  existent  entre  les  plèvres,  quelquefois  le 
parenchyme  est  compacte,  jaunâtre  et  friable.  D'autres  fois  le  virus 
aurait  porté  son  action  spécialement  sur  les  ganglions  lymphatiques 
pulmonaires  qui  s'engorgent,  s'indurent  et  suppurent. 

On  voit  qu'il  s'agit  ici  surtout  de  lésions  observées  dans  ces  derniers 
temps  par  M.  Depaul,  et  que  je  ferai  plus  particulièrement  connaître 
quand  je  traiterai  des  maladies  vénériennes  des  nouveau-nés, 

Phlegmasie  de  la  plèvre  avec  épanchement.  —  La  plèvre  serait  sou- 
levée sur  divers  points  sous  forme  d'ampoules  de  2  à  6  centimètres  de 
diamètre,  par  l'épanchement  d'un  fluide  épais,  jaunâtre,  semblable 
à  du  miel  ;  il  y  aurait  aussi  quelquefois  un  épanchement  plus  con- 
sidérable. 

Les  tumeurs  ^ommet^^es  (tubercules  syphilitiques  profonds)  occupent 
le  parenchyme  ;  elles  seraient  quelquefois  très-nombreuses  ;  elles  ar- 
riveraient lentement  à  lafonte  purulente.  Pour  établir  cet  état  anatomo- 
pathologique,  H.  Lagneau  emprunte  à  Astruc,  à  Schrœder,  au  docteur 
Mac  Carthy.  Il  rapporte,  entre  autres,  le  passage  suivant  d'un  article 
rédigé  par  H.  Foucart,  d'après  une  leçon  de  H.  Ricord.  a  Selon  ce 
médecin,  un  des  endroits  de  réconoroie  où  les  tumeurs  gommeuses  se 
développent  plus  fréquemment  qœ  Toa  m  ^ntl  a  connais- 
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«anee  est  extrêmement  impartante j  c'est  le  tissti  pulmonaire.  »  Deptib 
plusieurs  années,  dit-il,  nous  avons  eu  un  nombre  d'autopsies  asseï 
considénible  pour  nous  croire  fondé  à  mimetlm  qu'il  y  a  des  le^iom 
pulmonaires  qu'il  faut  de  toute  nécessité  ratlachei  au  tubercule  s^^ihi- 
litique.  Dans  le  parfîncUyme  de  cet  organr  le  luljercule  syphilitique 
suit  la  môme  marche  que  dans  toute  autre  partie  dn  corps  ;  c'est  h 
même  forme,  la  même  évolution,  la  même  terminaison  fatale  parti 
fonte  purulente.  Les  malades  crachcat  du  pus  comme  dans  la  ^^Tu^k 
k  plus  avancée  des  tubercules  pulmonairps  ;  les  sujels  inaigrîs^nt 
s'afïaiblissent,  et  bientôt  arrive  la  mort,  suite  des  troubles  sunenm 
dans  les  fonctions  respiratoires  L 

Ceci  est  extrait  d'une  leçon  faite  par  M*  Ricord  en  1845,  Dans  soa 
icomfiraphïe,  ce  médecin  a  élo  pius  précis  en  anatomie  et  moins  expit- 
cite  sur  la  nature  de  raffection  pulmonaire,  car  il  parlait  en  présence  du 
cadavre,  Wim,  en  rendant  conipte  de  Tautopsie  d'un  vénérien,  d  eit 
dit,  dans  ce  livre  ;  u  On  trouva  des  taches  violâlres  sous  lesquelles 
étaient  des  noyaux  indurés  qui,  au  premier  aspect,  ressemblaient  àca 
petits  noyaux  de  pneumonie  qu'on  rencontre  chez  ceux  qui  ont  sor- 
combé  à  la  résorption  purulente.  On  ne  trouve  du  pus  dans  aucun  dr 
ces  noyaux  qui,  divisés,  présentent  un  tissu  rouge  foncé,  friable*  Daa^ 
le  poumon  gauche  on  trouva  cinq  petits  foyers  ou  cavernes  fienit- 
pleines  et  contenant  une  matière  visqueuse  blanchâtre  et  une  matîi^nr 
pultacée  grisâtre  qui  parait  provenir  des  parois  des  foyers  qui  sont 
molles,  grisâtres.  Le  plus  grand  de  ces  foyers  pourrait  loger  une  petite 
noix,  ils  sont  situés  près  les  uns  des  autres  dans  la  partie  inférieure  et 
près  du  bord  externe  du  poumon*.  »  L'observation  est  suivie  des  ré- 
flexions suivantes  :  a  Ces  altérations  pulmonaires  laissent  de  Tincerti- 
tude  sur  leur  nature^ et  il  serait difîfieile de  diresiellessontsyphiiitiques, 
si  ces  foyers  contenaient  des  tubercules  syphilitiques  tertiaires  qui  ont 
été  ramollis  et  expulsés,  ou  si  elles  sont  le  résultat  d'une  résorption  pu- 
rulente. »  M.  Ricord  ici  ne  note  aucun  autre  fait  ^  ;  il  n'est  nullement 
question  de  ce  nombre  d'autopsies  assez  considérable  pour  rattacher  de 
toute  nécessité  ces  lésions  pulmonaires  au  tubercule  syphilitique. 

Il  est  fâcheux  que  H.  G.  Lagneau  n'ait  pas  eu  sous  les  yeux  la  ver- 
sion de  V Iconographie  qui  modifie  singulièrement  la  leçon  publiée  par 

»  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  t.  Vil,  p.  010.  ReproducUon  d'une  leçon  de  M.  Ri- 
cord sur  les  accidents  terUaires. 

*  Iconographie. 

*  Seulement,  dans  le  rapport  de  Taulopsie  que  je  viens  de  citer  d'un  sujet  qui 
avait  une  lésion  syphilitique  du  cœur,  il  est  dit  que  les  poumons  offraient  des  lésions 
analogues. 
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la  Gazette  des  hôpitaux.  Il  est  évident  qu'après  ce  contrôje^  M.  Lagneau 
aurait  accepté  plus  difficilement  ces  lésions  pulmonairescomme  essen- 
tiellement syphilitiques.  Plus  tard  je  transcrirai  deux  observations  qui 
auront  beaucoup  plus  de  valeur  que  ces  assertions  ou  ces  notes  ina- 
chevées. 

H.  Lagneau  traite  avec  le  plus  grand  soin  de  la  symptomatologie. 
Hais  M.  Cazenave^  qui  a  analysé  son  travail^  fait  remarquer  que^  malgré 
le  soin  que  l'auteur  a  apporté  à  tracer  ce  tableau  des  symptômes^  il  sera 
encore  difficile,  après  Tavoir  longtemps  étudié,  d'y  trouver  les  traits 
qui  appartiennent  spécialement  à  la  bronchite  aiguë  ou  chronique,  ul- 
céreuse ou  non,  à  Tasthme,  à  la  pleurésie,  à  la  pneumonie  chronique, 
à  la  tuberculisation  essentiellement  syphilitiques.  Aussi  dans  la  plupart 
des  cas,  est-ce  le  hasard  ou  une  révélation  inattendue  qui  a  mis  sur  la 
voie  du  diagnostic  plutôt  qu'une  symptomatologie  particulière  ^. 

C'est  un  hasard,  comme  l'indique  H.  Cazenave,  qui  m'a  valu  une 
cure  extraordinaire  chez  un  malade  qui  passait  pour  un  phthisique  au 
dernier  degré.  Ce  malade  tenait  un  hôtel  garni  près  la  porte  Saint- 
Martin.  Il  avait  été  traité,  et,  comme  on  le  dit  dans  le  peuple,  condamné 
par  un  membre  distingué  de  l'Académie  de  médecine.  Ce  malade  me 
fut  présenté  par  un  ami,  et  j'allais  le  renvoyer  à  un  médecih  quand  on 
me  montra  une  tumeur  de  la  clavicule.  Cette  découverte  m'engagea  à 
mettre  plus  de  soin  dans  mon  examen,  à  interroger  les  antécédents,  à 
m'enquérir  de  ce  qu'éprouvait  le  malade.  Il  avait  eu  des  chancres  à  la 
verge  quatre  ans  avant  sa  maladie  de  poitrine  et  sa  tumeur  de  la  clavi- 
cule. Actuellement  il  toussait  beaucoup,  surtout  le  matin  et  le  soir;  il 
me  montra  des  crachats  nummulaires;  il  avait  des  sueurs  nocturnes; 
il  était  d'une  maigreur  inouïe  et  toujours  haletant.  J'eus  le  tort  de 
ne  pas  ausculter  la  poitrine.  Je  soumis  ce  malade  à  l'usage  de  l'io- 
dure  de  potassium,  d'abord  à  la  dose  d'un  gramme,  poussée  peu 
à  peu  jusqu'à  4  grammes  par  jour.  En  moins  d'un  mois  il  éprouva 
une  amélioration  inconcevable,  et  en  moins  de  deux  mois  il  reprit  ses 
occupations.  Aujourd'hui,  six  ans  après  ce  traitement,  ce  sujet  jouit 
d'une  des  plus  belles  santés  que  je  connaisse. 

On  peut  légitimement  penser  qu'ici  la  vérole  a  joué  un  rôle  impor- 
tant dans  la  production  de  la  maladie  de  poitrine  qui  consumait -ce 
malade.  Hais  je  ne  puis  arriver  à  cette  idée  que  par  la  circonstance 
de  la  périostose  de  la  clavicule,  par  les  antécédents  du  côté  de  la 
verge  et  par  les  eflets  de  l'iodure  de  potasuiuiii..  L*  ^viiaiologie, 

danstous  ses  détails,  sur  les  phénonièneii  pky  'ngi- 

<  Annales  des  maladies  de  ta  peau  et  de  la  i^pM^ 
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trinej  me  manque^  et  f  oserais  beïiucoup  trop  si  jo  classais  celte  niala- 
Udie  parmi  celles  qui  soni  essentiellement  spphiltti<pieÊ. 

Un  quiproquo  valut  h  Branibilia  un  aussi  beau  succès,  qa'il  enregistrt 
avec  soin  et  que  Swecliaurcîle*  «  On  ordonna,  dil  Brambillâ,  un  élec- 
tuaire  pour  un  phlhisiqucj  qui  était  dans  une  situation  dé&espérée.  Par 
une  méprise  d'apothicaire,  l'éiectuaîre  fut  donné  à  un  malade  véoérien 
pour  s'en  trotter  et  le  phlhisîque  reçut  Tonguent  mercuriel  au  lieu  de 
Télectuaire,  pour  le  prendre  à  intérieur.  Celui-ci,  ne  se  doutant  pa5 
du  quiproquo,  prit  de  cet  onguent  environ  la  grosseur  d'une  noii- 
niuscade  deux  à  trois  fois  par  jour,  et  il  fut  radicalement  guéri  de  $b 
maladie,  h  la  grande  surprise  du  médecin  qui  apprit  ensuite  ptr 
hasard  comment  la  chose  s'était  faite  i,  & 

On  se  demandera  sans  doute  s'il  y  avait  réellement  pbthisie.  Matsil 
parait  évident  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  de  poitrine  et  qu'il  y  a  eu 
guérison.  On  objectera  aussi  que  le  mercure  ne  guérit  pas  seulement 
la  vérole.  Mais  je  poutc  qu'il  puisse  être  utile  dans  la  tuberculîsatba 
et  quand  il  y  a  un  épuisement  tenant  à  une  autre  cause  que  le  virm 
syphilitique. 

De  pareils  faits  sont  donc  insuffisants  pour  résoudre  la  question 
scientifique.  Mais  ils  ont  une  valeur  réelle  en  pratique*  Ils  nous  aTer- 
lissent  de  scruter  avec  soin  tous  les  antécédents  d'un  sujet  quiport« 
une  maladie  clironique  de  la  poitrine,  et  de  ne  pas  bahmcer  h  em- 
ployer le  traitement  antivénérien,  pour  peu  que  les  antécédents 
accusent  la  vérole.  Plus  j'étudie  les  maladies  chroniques  des  viscères 
celles  qu'on  appelle  organiques,  plus  je  me  fortifie  dans  la  conviction 
qu'on  a  laissé  périr  de  soi-disant  tuberculeux,  faute  d'un  traitement 
antisyphilitique. 

L'observation  suivante,  à  laquelle  M.  Lagneau  accorde  une  valeur 
scientifique  réelle,  n'a,  selon  moi,  que  la  portée  du  fait  que  je  viens 
d'exposer  très-succinctement. 

«Un  artiste  dramatique,  âgé  de  quarante-six  ans.  M.***,  affecté 
d'une  syphilis  dont  l'origine  remontait  à  plus  de  vingt  ans,  présentait 
une  périortose  à  la  face  antérieuse  du  tibia  gauche  et  des  douleurs 
nocturnes  dans  tous  les  membres.  Il  éprouvait  simultanément  tous  les 
signes  rationnels  d'une  phthisie  pulmonaire  très-avancée  et  paraissait 
destiné  à  terminer  sous  peu  sa  carrière  dans  une  campagne  où  on  lui 
avait  conseillé,  en  désespoir  de  cause,  d'aller  vivre  de  lait  d'ànesse. 
Quand  mon  père  fut  appelé,  ainsi  que  M.  le  professeur  Andral  eiî 
consultation,  par  M.  Marc,  auprès  de  ce  malade  revenu  momeniané- 

»  Voyez  d'ailleurs  le  Traité  ntr  le  phlegmon,  àe  BrambUla,  et  les  Observations 
de  S^ediaufyp.  837. 
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ment  à  Paris^  il  offrait  les  symptômes  suivants  :  toux^  crachats  puri- 
formes,  sueurs,  douleurs  de  poitrine^  fièvre  lente^  dévoiement, 
marasme^  hémoptysie  ;  l'auscultation  et  la  percussion  ne  faisaient 
découvrir  aucun  signe  physique.  Le  résultat  de  la  consultation  fut 
qu'il  était  urgent  d'administrer  un  traitement  antisyphilitique  qui  fut 
suivi  sous  la  direction  de  H.  Harc^  d'après  la  méthode  de  Scatigna^ 
c'est-à-dire  par  le  moyen  de  l'application  quotidienne  de  2  grammes 
d'onguent  napolitain  sous  les  aisselles  et  une  tisane  sudorifique  coupée 
avec  le  lait. 

a  Le  treizième  jour  de  ce  traitement,  les  douleurs  de  poitrine  et  des 
membres,  la  fièvre  lente,  le  dévoiement  et  la  tuméfaction  du  périoste 
étaient  déjà  dissipés.  Après  la  trentième  application  mercurielle  le 
malade  avait  repris  une  grande  partie  de  son  embonpoint  ordinaire, 
la  toux  n'existait  plus;  la  quîirantième  vit  la  guérison  s'achever.  Après 
s'être  livré  à  sa  profession  de  chanteur  pendant  quelque  temps  encore, 
cet  homme  s'est  retiré  en  province.  Depuis,  M.  Marc  a  appris  qu'il 
était  mort,  mais  il  ne  sait  pas  de  quelle  maladie  *. 

La  symptomatologie  des  affections  pulmonaires  que  M.  Lagneau 
considère  comme  essentiellement  syphilitiques  n'ayant  pu  être  faite 
ni  par  cet  auteur,  ni  par  les  autres  syphiliographes,  on  comprend  les 
difficultés,  je  pourrais  presque  dire  l'impossibilité  d'établir  celle  des 
affections  des  poumons,  par  exemple  des  tubercules,  qui  ont  pré- 
existé et  ont  seulement  reçu  l'influence  syphilitique  qui  a  hftté  leur 
développement  et  les  accidents  qui  leur  sont  propres. 

Depuis  la  publication  de  ma  première  édition  d'autres  faits  bien  plus 
probants  sont  venus  à  ma  connaissance.  Ainsi  je  trouve  dans  la  thèse 
de  l'un  de  mes  anciens  élèves,  M.  Dumoulin,  l'observation  que  voici: 

Il  y  avait  à  l'hôpital  du  Midi  un  malade  qui  avait  souvent  offert  des 
symptômes  de  phthisie  pulmonaire.  En  effet,  il  toussait  depuis  fort 
longtemps  ;  les  crachats  étaient  ceux  d'un  phthisique,  l'amaigrisse- 
ment était  considérable.  L'auscultation  ne  laissait  aucun  doute  sur 
l'existence  d'une  caverne  au  sommet  du  poumon  gauche  ;  le  gar- 
gouillement et  la  pectoriloquie  s'y  faisaient  entendre  avec  les  carac- 
tères les  mieux  tranchés. 

Ce  malade  présentait,  en  outre,  de  nombreux  stigmates  de  syphilis. 
Le  cuir  chevelu,  la  peau,  dans  plusieurs  régions,  étaient  marqués  de 
cicatrices  larges  et  profondes,  suites  d'un  rupia  syphilitique.  Le  ?oile 
du  palais  et  la  voûte  palatine  avaient  été  entièrement  défamifti  pir^i«>^ 
ulcérations. 

1  Des  maladies  pulmonaires  causées  <m  influencées  jmt  Ai  '^t^ 
Lagneau  (Thèses  de  Paris,  1861). 
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Le  maxillaire  infcrieiir  était  environné  de  tumeurs  dures,  indolentes, 
confondues  en  une  seule  masse  demi -circulaire*  Plusieurs  années 
avant  son  entrée  à  L'hôpital  du  Midi,  ce  malade  avait  eu  des  chancres 
à  la  verge,  qui  furent  suivis,  h  plusieurs  reprîseSj  d'affections  cutanées 
de  formes  dî verses. 

A  l'auptosie,  on  trouva  que  le  poumon  droit  était  libre  d'adhérences 
avec  la  plèvre  costale  et  parfaitement  sain.  L'examen  le  plus  minutieux 
n*y  fit  découvrir  aucun  tubercule,  aucune  altération  organique.  Le 
poumon  gauche  adhérait  par  la  partie  antérieure  de  son  lobe  supé- 
rieur à  la  paroi  thoraclque  correspondante»  Il  présentait^  a  peu  près 
vers  le  milieu  de  ce  lobe  supérieur,  une  caverue  dont  les  parois  iné- 
gales, raboteuses j  étalent  recouvertes  d'une  matière  pultacée.  Elle 
aurait  pu  contenir  une  noix  de  volume  ordinaire.  Le  tissu  pulmonaire^ 
autour  tie  cette  cavité  anormale^  paraissait  œdémateux,  mais  n'offrait 
aucune  lésion  organique.  Un  examen  attentif  des  autres  lobes  de  ee 
poumon  n'y  fit  découvrir  aucune  trace  de  tubercules. 

Le  foie  contenait,  dans  son  épaisseur,  trois  tumeurs  du  volume 
d'une  noisette  d'une  consistance  fibreuse  et  d'une  couleur  grisâtre. 
Nous  avons  trouvé  à  la  partie  supérieure,  et  dans  l'épaisseur  du  mus- 
cle jambier  antérieur,  au  milieu  de  se»  fibres,  une  tumeur  analogue  à 
celle  du  foie. 

L'absence  complète  de  tubercules  dans  les  poumons  et  dans  tous 
les  autres  organes^  dit  H.  Dumoulin^  fit  considérer  la  caverne  du  pou- 
mon gauche  comme  étant  plutôt  le  résultat  de  la  fonte  d'une  tumeur 
dite  gommeuse  que  d'un  ramollissement  tuberculeux.  On  considéra 
aussi  les  trois  tumeurs  du  foie  et  celle  du  jambier  antérieur  comme  de 
véritables  gommes  syphilitiques.  Enfin  le  malade  aurait  succombé 
aux  progrès  d'une  phthisie  syphilitique  ^ 

Voici  une  observation  que  je  donne  comme  une  des  plus  probantes. 
Ici  l'affection  des  poumons  est  réellement  syphilitique. 

La  nommée  Vermissot,  âgée  de  45  ans,  couturière,  d'une  forte  con- 
stitution, entra  le  1*'  avril  1853  à  l'hôpital  de  la  Clinique,  dans  le  ser- 
vice de  H.  Pidoux,  pour  une  gène  excessive  de  la  respiration.  Depuis 
un  mois  elle  était  inconmiodée  par  du  malaise,  de  l'oppression.  Cet 
état  empirant,  elle  fut  forcée  de  suspendre  ses  travaux  il  y  a  quelques 
jours  et  de  s'aliter. 

Elle  indique  la  poitrine  comme  siège  de  son  mal.  Sa  respiratioa 
courte,  anxieuse  et  pénible  ne  s'accomplit  que  dans  les  lobes  supé* 

1  De  la  cachexie  en  général  et  de  la  cachexie  syphilitique  en  particulier,  f^r 
M,  Aug.  Dumoulin. 
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rieurs^  qui  soulèvent  fortement  les  parois  thoraciques  dans  chaque 
mouvement  inspiratoire.  La  base  des  poumons  est  immobile  et  fait 
penser  qu'un  obstacle  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air.  Ia  percussion  con- 
firme pleinement  cette  supposition  ;  elle  donne  un  son  mat^  plus  con- 
sidérable cependant  à  gauche  qu'à  droite.  Sonorité  exagérée  à  la  par- 
tie supérieure. 

Par  V auscultation,  on  constate  une  respiration  bronchique,  un  souf- 
fle en  rapport  avec  la  matité.  Aux  sommets  des  poumons  la  respira- 
tion est  puérile^  exagérée  et  rapide.  Les  côtes  se  soulèvent  et  s'abais- 
sent avec  force^  l'air  semble  dilater  largement  toutes  les  vésicules 
pulmonaires.  Cependant  la  suffocation  nous  fait  craindre  une  hématose 
incomplète.  Le  pouls  ne  donne  que  65  pulsations^  pas  de  chaleur  à  la 
peau^  langue  rosée^  face  légèrement  congestionnée^  pas  de  céphalal- 
gie^  intelligence  parfaite.. Il  y  a  un  mois^  cette  femme  a  craché  un  peu 
de  sang  pendant  deux  ou  trois  jours.  Jusqu'alors  elle  n'avait  jamais 
souffert  de  la  poitrine^  pas  d'expectoration,  pas  de  toux,  pas  de  fièvre 
le  soir  ni  de  sueurs  la  nuit.  Pas  d'amaigrissement^  point  d'hérédité  tu- 
berculeuse. 

Le  diagnostic  dans  ce  cas  fut  :  compression  bronchique  par  une  tu- 
meur développée  sur  le  trajet  des  principales  divisions  des  lobes  infé- 
rieurs. 

Au  premier  abord  on  pourrait  supposer  qu'il  existait  là  une  affec- 
tion essentielle.  Cette  dyspnée,  cette  dilatation  exagérée  de  la  poitrine^ 
cette  respiration  puérile  des  sommets,  l'absence  des  phénomènes  gé- 
néraux en  seraient  des  signes  irrécusables.  Hais  cette  matité  et  l'ab- 
^nce  du  murmure  vésiculaire  à  la  base>  nous  donnent  la  certitude  que 
nous  avons  affaire  à  une  altération  organique.  De  quelle  nature?  Point 
d'affections  thoraciques  antérieures  ;  depuis  quelques  mois  la  respi- 
ration est  difficile,  la  marche,  l'ascension  d'un  escalier  occasionnent 
une  grande  gène  et  des  palpitations. 

La  malade  porte  sur  le  corps  destraces  d'ecthyma,  de  rupia  syphili- 
tiqucsqui  dénotent  une  maladie  vénérienne  très-invétérée.  Nourrissant 
lUn  de  ses  enfants  il  y  a  treize  ans,  cette  femme  consentit  à  allaiter  une 
petite  fille  qui  avait  les  lèvres  ulcérées  et  couvertes  de  plaques  nm- 
queuses.  Bientôt  les  ulcérations  apparurent  autour  du  mamelon  de  la 
nourrice,  et  un  médecin  qui  la  vit  à  cette  époque  lui  fit  un  certificat 
pour  constater  l'infection  de  la  nourrice  par  l'enfant.  Elle  fut  alors 
soumise  au  traitement  merouriel.  •Ut  maladie  sembla  sommeiller  pen- 
dant deux  an%  pubelle  mtémKkÊtmwMmi^  grande  intensité.  Appa- 
rurent alors  des  plaqqas  WW  ''«m  aux  jambes;  puis 
dn  rupia  dont  on  eonabtMl  «  indélébiles. 


irs  ostéi       ►eg»  La  mafade  se  décide  alors  i^  reprendre  un  nouveau      * 
:,  A  ceieflet  elle  alla  consulter  MM.  Vidal,  de  Cassis,  et  Cul* 
#ij  lui  *       nna,  ainsi  qu'il  en  résulte  par  quinze  ordonnance;^ 
:>syeux,  du  proto-iodurede  tnercure.de  la  liqueur  de 
loduredû  poÈassiumquî^  sans  apporter  un  bien  grami 
iiieuiH  ses  douleurs,  contribuèrent  à  cicatriser  ses  ulcérations, 
d  elle  entra  à  l'hôpital  des  Cliniques,  elle  prit  Tiodure  de  iio- 
et  des  antispasmodiques;  le  soir  augmentation  de  la  dysfiaéfv 
malade  ne  peut  respirer  qu'en  se  mettant  sur  son  séant.  Les 
ts  des  poumons  se  dilatent  et  se  resserrent  avec  force.  Les  bat 
-S  du  cœur  sont  plus  éclatants  et  plus  rapides.  Le  3  ces  sympt^ 
int  encore  plus  marqués.  Même  Iraitement,  Le  4  il  y  a  um*  op- 
a  très-vive,  la  face  est  bleuâtre.  On  constate  les  symptômes 
asphyxie  qui  enlève  la  malade  sur  les  8  heures  du  soir. 
:>psie  faite  le  G  avril  1853,  trente-six  heures  après  le  fléct^s.  Rîhj 
iculier  du  côté  du  cœur,  du  cerveau  et  de  rabdomen.  Les  poti- 
sont  seuls  le  siège  des  lésions  qui  ont  amené  la  mort-  La  tra- 
est  remplie  d'un  liquide  sputneux*  La  muqueuse  n'offre  fiiTx>Q* 
Icénilion.  En  incisant  par  la  jmrtie  postérieure  les  raniiflca- 
nchiques  des  lobes  inférieurs,  on  constate  qu'elle  sont  eniou- 
)ar  une  masse  indurée,  d'une  couleur  gris  bleuâtre  ayant  uae 
«ne  analogie  avec  le  marbre  vert  de  mer.  Cette  coloration  est  plus 
luiicée  à  gauche  qu'k  droite.  Cette  masse  indurée  a  remplacé  le  pa- 
renchyme pulmonaire  qui  sépare  les  divisions  aériennes  les  unes  des 
autres  ;  elle  offre  une  vive  résistance  à  la  pression,  on  dirait  une  pé- 
riostose.  Le  reste  du  poumon  estdoux  au  loucher, élastique,  s'afïai&sant 
sous  le  doigt,  et  sa  section  souple  et  molle  se  convertit  en  lignes 
courbes  et flexuenses*  Ainsi  que  dansTélntâainJl  est  légèrement  rou- 
geàtre,   quoique  très-congeslionné.  Pas  ia  viohidre  trace  de  tuhe^ 
cules  ni  au  sommet^  ni  â  ia  ùase,  ni  sur  aucun  point  du  corps.  Aussi 
la  phthisîe  ne  peut-elle  être  invoquée  pour  expliquer  cette  transfor- 
mation toute  particulière- 

Les  ganglions  bronchiques  sont  noin*,  indurés,  sans  tendance  à  la 
suppuration.  Les  lilets  bronchiques  des  nerfs  pneumo-gnstriqnes  de 
chaque  côté  plongent  au  milieu  de  ce  tissu  induré  ;  ce  qui  en  rend  la 
dissection  presque  impossible* 

D'après  ces  détails,  on  pnut  fiierlement  se  rendre  compte  de  lanaturf^, 
delà  marche  et  dt^s  sympiômtsde  cetie  maladie.  La  terminaison  fa- 
tale et  ra]ïide  trouve  son  explication  dans  la  tumeur  exerçant  une 
forte  pression  sur  les  divisions  bronchiques  du  lobe  inférieur  gauche 
et  sur  celles  des  deux  lobes  inférieurs  droits.  L'air  ne  pouvait  donc  par* 
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venir  que  dans  les  sommets.  De  là  ce  soulèvement  énergique  des  pre- 
mières côtes^  cette  dilatation  des  vésicules  pulmonaires^  cette  sonorité 
exagérée^  cette  respiration  puérile^  derniers  efforts  de  la  nature^  qui 
n'ont  pu  enrayer  la  marche  envahissante  et  progressive  de  Tasphyxie. 
Tai  vu  la  pièce  pathologique  qui  a  été  dessinée  par  H.  Bion.  A  part 
cette  masse  indurée^  le  poumon  était  complètement  normal.  La  masse 
était  d'une  grande  dureté  ;  on  aurait  dit  une  périostose  à  sa  première 
période,  quand  le  sang  imbibe  fortement  les  tissus.  Je  ne  pense  pas  que 
la  science  possède  un  fait  plus  complet,  plus  explicite  d'affection  essen- 
tiellement syphilitique  du  poumon.  Je  le  dois  à  H.  de  l^Aulnois*^  un  de 
mes  meilleurs  élèves^  aujourd'hui  médecin  distingué  à  Lille. 


SECTION  TROISIEME 

MAIADIES  VÉNÉRiEiNMES  DES  .NOUVEAl^-NÉS. 


Je  dois  (iîœ  d'abord  qu'il  ne  sera  pas  seulement  question  du  nou- 
vêau-né,  mais  ans&ulc  celui  qui  doit  naître» 

L^^nfant  malade  sera  surtout  étudié  dans  ses  rapports  avec  les  pas 
sonups  qui  lui  donnent  le  jour,  sa  première  nourriture,  les  premiers 
soins.  Je  ferai  donc  intervrnir  les  parents,  les  nourrices^  etc*  Il  est  facile 
de  comprendre  alovs  combien  la  famille^  la  société^  la  juriqnnideiiee 
médicale  sont  intéressées  à  la  solution  des  questions^  à  la  connaisaaiioe 
des  faits  que  je  vais  exposer,  et  cependant  cette  section  est  presque  ab- 
sente dans  les  livres  les  plus  répandus  sur  les  maladies  vénériennes  ! 

Je  commencerai  par  ce  qu'il  y  a  de  moins  contestable^  les  symp- 
tômes, les  lésions^  en  suivant^  à  peu  près,  leur  ordre  d'apparition.  Je 
parlerai  ensuite  des  causes,  et  c'est  sous  ce  titre  qu'il  sera  question  de 
l'influence  des  parents  et  de  la  nourrice  sur  l'enfant^  et  vice  vertâ.  Pois 
viendront  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  On  comprend 
que  la  question  de  la  transmissibilité  par  le  sang,  par  les  prodoits  de 
sécrétion,  par  les  accidents  consécutifs,  renaîtra  encore^  et  ici  sa  so- 
lution dans  le  sens  des  contagionistes  ne  peut  être  douteuse. 

ARTICLE  PREMIER. 

SymptôineB  et  lésionB. 

Les  enfants  infectés  naissent  quelquefois  amaigris^  comme  étiolés; 
ils  ont  les  chairs  molles,  la  peau  terreuse,  flasque,  ridée,  ce  qui  leur 
donne  l'aspect  de  petits  vieillards.  Ce  sont^  comme  le  disait  Doublet^ 
des  miniatures  de  la  décrépitude.  «Une  mère  qui  a  la  vérole,  dit  As- 
truc,  met  au  monde  des  enfants  faibles,  languissants,  à  demi  pourris,  d 
Il  en  est  qui  s'éteignent  avant  toute  manifestation  bien  caractérisée 
de  la  syphilis.  On  peut  observer  sur  des  enfants  qui  naissent  des  ac- 
cidents, des  symptômes  que  je  ferai  bientôt  connaître,  et  même  des  vé- 
gétations, comme  le  prouvent  plusieurs  ot)î-ervations  contenues  dans 
le  livre  de  Bertin.  On  a  eu  tort  de  nier  ces  faits.  Mais,  dans  une  très- 
grande  majorité  des  cas,  ces  enfants  naissent  sans  porter  aucune  trace 
de  syphilis  et  souvent  avec  les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite. 
Quelques  semaines,  un  mois  après  avoir  vu  le  jour,  ils  offrent  les  symp- 
tômes ou  les  accidents  de  la  syphilis  sous  une  des  formes  dites  secon- 
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daires.  Bertiii  dit  que  chez  les  enfants  soumis  à  son  observation,  c'est 
de  la  troisième  à  la  sixième  semaine.  Le  même  auteur  ajoute  que  ces 
accidents  peuvent  être  plus  ou  moins  précoces.  M.  Bouchut  vient  de 
publier  une  observation  qui  prouve  qu'un  enfant  très-bien  développé 
ne  présenta  des  symptômes  syphilitiques  que  huit  mois  après  sa  nais- 
sance. Une  fols  i  année  écoulée,  il  y  a  bien  des  chances  pour  que 
Penfant  né  de  parents  gâtés  ne  soit  pas  syphilitique.  Je  dois  dire  ce- 
pendant qu'on  a  admis  des  véroles  héréditaires  bien  plus  tardives.  On 
a  prétendu  même  que  la  cause  pouvait  rester  sans  effet,  latente,  pen- 
dant toute  la  jeunesse  pour  produire,  à  un  âge  plus  avancé,  une  vé- 
role vraie  et  légitime,  comme  le  dit  Astruc,  lequel  en  doute  fort  ^. 

H.  Ricord  a  déclaré  à  l'Académie  de  médecine  (8  octobre  1853) 
qu'il  avait  vu  des  sujets  chez  qui  la  vérole  héréditaire  ne  s'est  mani- 
festée qu'après  quarante  ans  ^.  Si  de  pareils  faits  étaient  vraiment  con- 
statés et  connus  dans  le  monde,  on  trouverait  plus  d'un  enfant  assez 
irrévérencieux  pour  s'iniTocenter  aux  dépens  des  auteurs  de  ses  jours, 
auquel  il  renverrait  sa  faute  personnelle.  Il  faut  noter  avec  soin  que 
l'enfant  peut  naître  sain  et  ne  jamais  être  vérole,  et  cela  quoique  en- 
gendré par  des  parents  parfaitement  syphilitiques.  Sylvaticus  va  donc 
trop  loin  en  avançant  que  tous  les  enfants  nés  de  parents  syphilitiques 
doivent  nécessairement  être  atteints  de  la  vérole.  Heureusement  les 
lois  de  l'hérédité  pathologique  ne  sont  pas  aussi  absolues. 

§  1".  —  Cort/za.  —  Otite. 

Le  plus  souvent  l'attention  de  la  nourrice  est  éveillée  par  une  dif- 
ficulté de  la  respiration  de  l'enfant,  par  un  bruit,  un  nasillement, 
surtout  pendant  qu'il  tette.  Il  est,  conmie  on  dit,  enchifrené.  C'est 
le  début  du  coryza  syphilitique.  On  voit  Iwenlôt  le  nez  rougir,  se 
tuméfier  ;  les  narines  se  dilatent  et  laissent  échapper,  presque  con- 
tinuellement, une  humeur  purulente  teinte  de  sang.  Une  partie  de 
cette  humeur,  en  se  desséchant,  forme  des  croûtes  qui  obstruent  les 
cavités  nasales;  le  petit  malade  ne  respire  que  par  la  bouche,  toujours 
plus  ou  moins  ouverte.  La  muqueuse  nasale,  d'un  rouge  livide,  gon- 
flée, ramollie,  est  souvent  le  biéged  ulcérations  superficielles  et  saigne 
par  le  moindre  contact.  La  respiration  par  le  nez,  qui  était  d'abord 
embarrassée,  devient  plus  difficile  ;  la  succion  du  sein  finit  quelquefois 
par  devenir  impossible,  puisque  l'enfant  ne  peut  respirer  que;  par  la 

»  Gazette  des  hôpitaux,  i5  février  1855. 
*  T.  II,  p.  7. 
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bouche.  Il  périt  d Inanition^  si  cet  état  se  prolonge^  puisqu'il  ne  pcai 
être  allaité. 

On  dfivra  faire  alors  des  lotions  émollientos,  pais  astringentes.  Os 
pratiquera  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  si  la  ptdegma^ 
est  très- prononcée. 

M*  A.  Devillc  a  communiqué  au  docteur  Boucliut  quatre  observation 
d  enfants  nouveau-nés  alfectés  de  corjza,  et  qui,  tous  les  quatre,  <î^ 
valent  le  jour  à  des  mères  infectées.  Trois  d'entre  eux  présentaieul  »^': 
même  temps,  sur  le  corps,  des  signes  d 'infection  sypliili  tique.  Os  en- 
fants furent  traités  par  Piodure  de  potassium  h  la  dose  de  3  à  &  défj 
grammes  par  jour,  et  leur  étal  s'est  rapidement  amélioré  sous  ïm 
fluence  de  ce  moyen.  Trois  ont  été  parfaitement  guéris,  le  qualruVir 
a  succoTubé  h  une  maladie  intercurrente,  la  petite  vérole. 

Je  reviendrai  sur  le  coryia  quand  je  pariprui  des  pustules  muqueuiei 

Le  conduit  auditif  externe,  le  pavillon  de  Toreille  sont  qu'rlqaeriui 
le  siège  de  la  même  sécrétion  purulente»  Toutes  les  fois  qu'il  s's^i 
d'un  enfant  nouveau-ne  de  parents  vénériens,  on  devra  eiplorerlit 
pavillon  de  Toreille  et  le  conduit  auditif^  attendu  que  ces  parties  soni 
quelquefois  le  siège  dVxcoriiUions.  J  ai  otiservé  dernièrement  un  non- 
veau-né  appartenant  à  une  familk?  dont  le  père  avait  eu  plusieurs  |!a^ 
norrhées.  Cet  enfant  n'a  offert  pendant  deux  mois  qu'une  rougev 
cuivrée  du  conduit  auditif.  Après  ce  temps  U  survint  des  pustules  à 
Tanus  et  aux  parties  génitales. 

§  2.  —  /:r y  thème* 

La  forme  érytliématfuse  est  fréquente  dans  la  syphilis  infantile.  Les 
enfants  paraissent  quelquefois  comme  échaudés,  demi-cuit$  (semi-cocti). 
Les  rougeurs  se  remaimuent  surtout  sur  les  points  soumis  aux  frotte- 
ments,  aux  pressions.  On  les  observe  souvent  à  l'anus,  aux  cuisses,  aux 
parties  génitales  :  ces  parties  sont  alors  très-sensibles.  Les  nourrices 
accusent,  en  général,  la  d»»ntition  de  produire  cet  état,  même  avant 
Fépoque  de  la  pousse  des  dents  ;  elles  font  un  véritable  abus  de  pou- 
dres inertes,  et  cela  sans  résultat.  C'est  alors  qu'elles  présentent  le 
nourrisson  au  médecin. 

§  3.  —  Boséàle. 

La  roséole  est  souvent  la  première  syphilide  des  enfants  ;  ma»  die 
est  rarement  seule.  On  l'observe  à  la  base  de  la  poitrine,  au  ventre,  m 
cou^  à  la  face  interne  des  membres.  La  largeur  des  taches  est  variid>le  ; 
elles  sont  souvent  comme  l'ongle.  Cette  roséole  est,  en  général,  fugi 
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§  4.  —  Pustules  muqueuses. 

Les  auteurs  conviennent  généralement  que  c'est  sous  la  forme  pus- 
tuleuse que  la  syphilis  se  manifeste  le  plus  souvent  chez  les  nouveau- 
nés.  Bertin^  dans  son  livre  spécial^  dit:  a  Les  pustules  sont  un  des 
symptômes  le  plus  souvent  observés  chez  les  enfants  nouveau-nés 
que  je  suis  chargé  de  traiter  à  l'hôpital  des  vénériens.  »  Les  plus  com- 
munes se  rapportent  aux  pustules  muqueuses  que  j'ai  décrites  à  latin 
de  la  première  section  de  ce  livre.  Ici  on  les  trouve  non-seulement 
dans  les  régions  déjà  indiquées,  mais  encore  partout  où  il  y  a  des  plis  à 
la  peau,  aux  articulations  dans  le  sens  de  la  flexion  :  ainsi^  aux  plis  des 
cuisses,  des  fesses^  aux  aisselles.  Tantôt  ce  sont  des  plaques  plus  ou 
moins  larges,  tantôt  la  forme  tuberculeuse  est  plus  prononcée^  ou 
bien  c'est  la  forme  lenticulaire.  La  pustule  revêt  surtout  ces  dernières 
formes,  quand  elle  est  sur  la  peau.  Là  où  le  tégument  est  très-échauffé, 
les  tubercules  suintent  abondamment,  d'où  une  odeur  fétide  et  plus 
ou  moins  d'érythème,  d'eczéma  dans  le  voisinage.  D'autres  fois  les  tu- 
bercules sont  arides  et  se  couvrent  de  quelques  lamelles  comme  écail- 
leuses.  On  remarque  ces  caractères  au  cuir  chevelu.  Mais  il  est  rare  que 
les  pustules  des  enfants  ne  soient  pas  avec  ulcération^  comme  d'ail- 
leurs toutes  les  syphilides  de  cet  âge. 

La  muqueuse  est  aussi  le  siège  des  papules,  qui  sont  alors  compli- 
quées de  gerçures,  de  petites  rhagades.  Gaspard  Torella  écrivait,  en 
1498  :  a  Inpueris  lactentibus  prima  infectio  apparetinoreaut  in  fade*  » 
En  etfet,  l'ouverture,  l'intérieur  de  la  bouche  sont  bientôt  pris  chez 
l'enfant.  Les  commissures  des  lèvres  sont  souvent  malades;  on  voit  à 
côté  d'une  papule  un  point  fendillé  qui  aurait  de  la  tendance  à  se  ré- 
parer, mais  la  fissure  se  reproduit  par  les  mouvements  de  succion  qui 
deviennent  alors  douloureux  pour  l'enfant.  Sur  la  langue,  on  observe 
de  légères  élevurcs lenticulaires,  blanches,  comme  si  l'azotate  d'argent 
venait  d'effleurer  cet  organe.  Lorsqu'il  y  a  possibilité  de  faire  ouvrir  la 
bouche  de  l'enfant,  on  voit  que  ces  taches  blanchâtres  s'avancent  vers 
la  gorge,  vers  le  pharynx.  Hais  là  les  difficultés  pour  la  constatation  sont 
presque  insurmontables;  aussi  est-il  souvent  difficile  d'assurer  à  une 
nourrice  qu'on  lui  confie  un  enfanttoutà  fait  sain.  Sur  les  muqueuses^ 
les  pustules  s'ulcèrent  encore  facilement.  Cette  circonstance  a  pu  les 
faire  prendre  pour  de$  chancres  par  des  médecins  peu  instruits  ou  par 
des  syphiyogiBqpiniMÉilMfe  ^  tjMipposé  que  la  oiéme  lésion  se  re- 
prodaisatinirJffi  """  tatmiuL^Ues muqueuses  sangui- 

noIeirtM.  IM'^  i lèmmet  de  la  bouche  ont  été 

•e  des  cryptogames. 
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g  o  ,  —  St/philide papuievsej  ùeiht/ma,  impétigo ^  tti&ercuie^ 

La  sypbUide  papuleuse^  comme  celle  qu'on  observe  surletégumeë 
d©  Tadutte,  est  très- rare  chez  l'enfant j  cl  cela  pour  une  bonne  raison  ; 
c'esi  quej  la  peau  à  cet  âge  étant  très- fine  et  se  rapprochant  l^eaucôup 
du  L^guiiient  interne,  on  observe  celte  syphilide  sous  forme  de  pua- 
tule  muqueuse. 

Les  pustules  qui  se  rapportent  à  la  syphiïide  appelée  ecf  hyma  s'ot 
senent  chez  le  nouveau-né  syphiliiique,  niaiSj  en  général,  &  um  j* 
fiode  avancée  de  k  maladie.  V*s  fessps,  les  membres  sont  les  parties k 
plus  fréquemment  atfectées.  On  voit  aussi  de  ces  pustules  aux  maîœ. 
à  la  plante  des  pieds,  où  elles  n  m  ï  les  s^^hilldes  squammeu^r^ 
cornées,  qui  sont  trfts-rares  a  celle  éf  ue  de  la  vie»  LVcthyma  à  c(-' 
âge  s'ulcère  i\icilement  el  peut  causer  a  nsi  de  grands  ravages. 

On  observe  aussi  Timpéligo,  surtout  l  impéligo  facial^,  comme  ceb 
que  j'ai  fait.  (Voyez  la  planche  V,  figure  %)  Les  syphrlidf^s  plus  pfo- 
fondes,  comme  la  tuberculeuse,  sont  ex  rémement  rares»  La  mort  ar- 
rive souvent  avant  la  période  de  la  sy]  ihîlls  qui  est  marquée  par  da 
altérations  aussi  profondes, 

§6,  — Femphigns. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit  en  parlant  de  la  syphiïide  huileuse  che^  Ti- 
dulte.  M*  P.  Dubois  a  fait  connaître  le  pemphtgus  syphilitique  vhei 
le  nouveau-né.  11  est  ordinairement  aigu  et  les  bulles  qui  le  caracté- 
risent sont  grosses  comme  un  pois,  rarement  comme  une  petite  noi- 
sette; elles  sont  plus  ou  moins  nombreuses,  on  en  acompte  plus  de 
cent  sur  le  même  enfant;  elles  sont  alors  très-rapprochées,  et  quelques- 
unes  se  confondent  par  leur  base.  Les  bulles  renferment  un  liquide 
jaunâtre,  purulent,  quelquefois  fétide,  et  même  du  sang.  On  les  ob- 
serve sur  toutes  les  parties  du  corps,  le  plus  souvent  à  la  face  plantaire 
des  pieds  el  sur  la  paume  des  mains.  Les  points  de  la  peau  sur  les- 
quels s'élèvpnt  les  bulles  ont  une  teinte  violette  ou  bleue,  ce  qui  forme 
contraste  avec  la  couleur  rosée  des  autres  parties  de  la  peau. 

Quelquefois  le  derme  est  érodé,  ulcéré  et  couvert  d'un  dép6t  plas- 
tique membraneux.  11  arrive  que  ces  ulcérations  comprennent  toute 
l'épaisseur  de  la  peau  et  suppurent  abondamment;  leurs  bords  sont 
parfois  un  peu  relevés  et  arrondis,  et  Ton  voit  alors  en  différents  points 
les  apparences  des  dernières  période  de  Tecthyma.  Quelquefois  on  ne 
constate  d'abord  que  des  taches  de  la  couleur  que  j'ai  déjà  indiquée; 
puis  l'épiderme  se  soulève  et  le  pemphigus  se  complète.  Dès  que  la 
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bulle  est  ridée^  la  tache  se  reproduit  quelquefois  comme  auparavant  ; 
il  y  a  récidive. 

Le  pemphigus  syphilitique  peut  envahir  Tenfant  qui  est  venu  au  jour 
bien  développé;  mais,  le  plus  ordinairement, on  l'observe  chez  des  en- 
fants faibles,  débiles  et  nés  avant  terme.  Dans  tous  les  cas  son  appa- 
rition est  d'un  fâcheux  présage,  car  la  mort  frappe  presque  tous  les 
enfants  qui  l'ont  apporté  en  naissant  ou  chez  lesquels  il  s'est  déve- 
loppé plus  tard.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  morts  dans  le  sein 
leur  mère  et  portant  des  traces  de  cette  syphilide.  Le  pemphigus  est 
surtout  grave  quand  il  est  compliqué  des  affections  du  poumon  et  du 
thymus  que  je  ferai  connaître  plus  tard. 

En  parlant  du  pemphigus  des  adultes,  j'ai  dit  qu'on  avait  mis  en 
doute  la  nature  syphilitique  de  celui  des  nouveau-nés.  M.  Bouchut 
cherche  à  établir  le  diagnostic  différentiel  du  pemphigus  spécifique 
et  du  pemphigus  simple,  a  Nous  voyons^  dit-il,  d'un  autre  c6té,  les 
bulles  être  remplies  de  pus  jaunâtre  bien  formé,  tandis  qu'elles  sont 
distendues  par  une  sérosité  liquide  claire  ou  opaline  dans  le 'pemphigus 
simple.  Ici  la  couleur  de  la  peau  est  rouge,  excoriée,  livide  ;  elle  est 
ailleurs  d'une  nuance  rosée  assez  claire.  Ici  encore  la  peau  est  érodée, 
ulcérée  même  ;  elle  ne  présente  jamais  d'ulcération  dans  le  pemphigus 
simple  ;  ici  les  bulles  existent  avec  des  lésions  syphilitiques,  dans  les 
autres  organes,  avec  des  syphilides  cutanées  ou  des  syphilides  mu- 
queuses, avec  des  abcès  disséminés  dans  le  thymus  et  les  poumons, 
avec  la  dégénérescence  fibro-plastique  du  foie,  avec  des  onyxis,  etc. 
Ailleurs,  au  contraire,  c'est-à-dire  dans  le  pemf  ihigus  simple,  les  bulles 
sont  toute  la  maladie.  Enfin,  l'un  guérit  difficilement,  et  quand  il  gué- 
rit, c'est  au  moyen  du  mercure  donné  à  l'enfant  et  à  la  nourrice>  tandis 
que  l'autre  guérit  toujours  à  l'aide  des  seuls  remèdes  délayants  ^.  » 

Je  ferai  xemarquer  que  le  pemphigus  syphilitique  n'est  pas  toujours 
en  compagnie  d'autres  syphilides,  et  les  lésions  viscérales  dont  parle 
M.  Bouchut  ne  sont  constatées  qu'à  l'autopsie.  Malgré  ce  que  je  viens 
de  dire  sur  les  caractères  des  bulles,  quelques  syphiliographes  n'ad- 
mettent aucune  différence  symptomatique  entre  celui  qui  est  consi- 
déré comme  syphilitique  et  le  pemphigus  cachectique;  de  plus  les 
parents  de  l'enfant  pemphigoïdc  n'ayant  pas  toujours  eu  la  vérole,  on 
a  conclu  à  la  non-existence  du  pemphigus  syphilitique  des  nouveau- 
nés.  H.  Cazeauxa  surtout  soutenu  cette  opinion  qui  a  été  principale- 
ment combattue  par  M.  P.  Dubois.  Ce  professeur  invoque  les  cas  qui 
prouvent  que  le  pemphigus  marche  avec  d'autres  aiEeiÂiOl  'Uiti-. 

i;4iiii 

*  Donchnt,  toc.  cil. 
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ques  de  Tenfant  et  la  fréquence  des  symptômes  de  la  cJiathèsesyphil^ 
tique  triiez  les  parents.  On  petit  ajouter  mHÎn tenant  aux  arguments  ik 
M.  Dubois  des  faits  qui  prouvent  que  des  enfants  poinphigoiilBs  ont  étc 
guéris  par  le  nieicnre.  Du  reste,  dans  l'incertitude  sur  la  nature  du 
pempîiiguâj  en  présence  d'un  enfant  qui  porte  une  aussi  grave  affec- 
tion, mieux  vaut  admettre  l'hypothèse  de  la  syphlUs^  quand  il  s'agit  de 
thérapeutique- 

Comme  toujours,  il  est  survenu  une  opinion  mixte^  une  de  ces  o^ii- 
nions  qu'on  émet  ordinairement  quand  nn  n'en  a  pas,  et  qu'onze 
croit  obligé  par  position  de  discuter.  On  a  dit  que  le  viras  syphilitique 
n'agissait  p^is  directement  pour  produire  le  pemphigus^  maïs  que  Ih 

syphilis,  en  aflfaîblissanl,  en  altérant  profondéntent  la  constitution,  la 
plongeait  dans  le  cas  d\Mre  envahie  par  les  pempliigus. 

§  7,  —  Lisions  rfp*  oi. 

Pour  la  raison  que  j'ai  donnée  quand  j'îii  mentionné  les  syphilîdes 
profondes,  on  observe  très-rarement  chez  les  nouveau-nés  les  affec- 
tions des  os  et  de  leurs  annexes,  Berlin  ne  cite  que  celte  ûl>af!fv^ 
lion  : 

c(  Pierre  G,. *j  flj^çé  de  trente-cinq  joui*s,  transporté  de  Thôpita)  de  la 
Maternité  dans  notre  département,  le  i"  janvier  i809,  était  attaque 
d  uneblennorrhagieophthalniique  très-intense,  de  pustules  tubercu- 
leuses sur  presque  toute  rétendue  du  corps,  d'une  lumeui!  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  de  pigeon  sur  le  grand  trocfianter  duc6té  gauche,  el 
d*unepériostose  assez  considérable  à  la  face  supérieure  et  postérieurti 
du  cubitus. 

w  La  tumeur  du  grand  trochanter  augmenta  de  volume  jusqu'à  la 
fin  de  janvier  ;  dans  le  cours  de  février  elle  diminua  peu  à  peu,  et  vers 
la  fin  de  ce  mois  elle  était  presque  entièrement  résolue.  Voulant  exa- 
miner la  marche  de  la  nature,  dans  ce  cas,  nous  ne  prescrivîmes  au- 
cune application  locale.  On  se  contenta  d'adniinislrer  à  la  nourrice  des 
frictions  mercurielles  tous  les  deux  jours;  le  2  mars^  il  n'existait  plus 
aucune  trace  de  celte  tumeur.  La  pérîostose  de  ravatit-bras  montra 
plus  de  résistance  è  laguérîson  et  me  fit  craindre  même  l'altération 
des  os;  les  mouvements  du  bras  étaient  très  g<^nés;  Tenfant  paraissait 
souffrir;  les  téguments  éUiient  rouges;  nous  appliquâmes  des  cata- 
plasmes émoUients  qui  calmèrent  les  symptômes  inflaoïmatûires^  mais 
la  tumeur  restant  stationnaire  et  les  pustules  ne  disparaissant  que  lente* 
ment,  nousadmtnistiâmes,  dans  le  cours  du  moisdemars^  le  mercure 
sublimé  k  la  dose  d'un  douzième  de  grain,  et  nous  le  continuâmes  pen* 
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dant  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps^  tous  les  symptômes  étaient 
dissipés*.» 

M.  Laborie  a  cité  un  autre  cas  d'affection  osseuse  avec  carie.  Le 
docteur  Bouchut  dit  avoir  observé  bon  nombre  de  fois  une  lésion  de 
Tosqui  n'appartient  ni  à  la  carie  ni  à  la  dégénérescence  du  périoste  ; 
elle  est  caractérisée  par  l'endurcissement  prématuré  des  os  longs.  Chez 
des  enfants  nés  avant  terme  ou  mort-nés,  au  lieu  d'o  smous,  spongieux, 
vasculaires,  incomplètement  formés  et  faciles  à  couper  par  le  scalpel^ 
on  trouva  la  partie  moyenne  des  tibias  et  des  fémurs  solide^  compacte^ 
éburnée  et  impossible  à  casser  ou  à  diviser  parTinstrument  tranchant. 
C'est  une  modification  à  laquelle^  selon  M.  Bouchut^  on  ne  doit  pas  at- 
tacher d'importance.  Elle  semble  indiquer  dans  l'évolution  osseuse  un 
degré  d'activité  anormale  et  hâtive  en  rapport  avec  les  sécrétions  plas- 
tiques observées  dans  plusieurs  organes  ^.  Il  serait  bien  possible  que 
ces  lésions  osseuses  n'eussent  aucun  rappoil  avec  la  syphilis. 

§  8.  —  Chancre, 

Chez  l'enfant,  c'est  le  chancre  qu'on  observe  le  plus  rarement,  si 
toutefois  il  a  été  constaté.  L'enfant  n'a  guère  que  ce  qu'on  appelle 
l'accident  consécutif,  surtout  sous  sa  forme  secondaire. 

§  9.  —  Suppuration  du  thymus. 

M.  P.  Dubois  a  constaté  des  lésions  du  thymus  chez  plusieurs  en- 
fants nés  de  parents  syphilitiques  et  offrant  eux-mêmes  des  signes  de 
vérole.  Il  y  avait  dans  l'épaisseur  du  thymus,  et  comme  semés,  de  pe- 
tits noyaux  d'inflammation  et  de  suppuration.  Le  contenu  de  ces  petits 
foyers,  soumis  à  l'examen  microscopique,  n'a  offert  jusqu'à  présent 
que  les  caractères  ordinaires  du  pus.  M.  Depaul  a  trouvé  un  thymus  qui 
offrait  dans  chacun  de  ses  lobes  une  petite  cavité  remplie  d'une  ma- 
tière granuleuse,  jaunâtre,  assez  épaisse.  Le  même  accoucheur  et 
M.  P.  Dubois  ont  observé  cette  maladie  sur  cinq  enfants.  Un  est  mort 
dans  le  sein  de  sa  mère,  deux  ont  vécu  quelques  minutes,  un  dix,  un 
huit  jours.  Deux  fois  il  y  avait  aussi  suppuration  des  poumons.  Un  troi- 
sième n'avait  qu'une  dureté  insolite  au  lobe  inférieur  droit.  Chez  un 
quatrième  il  y  avait  aux  poumons  de  petites  ecchymoses  de  taches 
rouges.  Quatre  fois  sur  cinq  on  a  constaté  le  pemphigus.  Pour  ce  qui 
est  de  l'origine,  on  trouve  quatre  fois  la  syphilis  chez  le  père^  la  màre^ 

>  Bertin,  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  enfamti 
femmes  enceintes,  les  nourrices, 
•  Bouchât,  loc.  cit. 


tDfES  VÉNÉnîELNNES  DES  NOtniiAC-NÉS. 

as  les  deux.  Dans  un  cinquième  cas,  les  renseignements  sur  les 
Qts  ontiisanqué. 

§  10*  —  Induratiom  du  jfjoumon. 

a  trouvé  dans  les  poumons  des  nodosités  loliuhiires  avec  coops* 
élastique  jaune  grl^^àtre  et  suppuration*  Ces  noyaux,  qui  vt^Ë^m- 

ni  h  ceux  de  la  pneumonie  lobulaîre  antéiteure  à  la  naissance, oui 

Idé  assez  souvent  auec  des  pustules  syphilitiques,  Olivier»  BiU 
MM.  Cruveilhieret  Elusson  n'ont  pns  été  plus  loin  dans  les  rap- 
de  ces  lésions  viscérales  avec  b  *vr^iiiiis.  Hais  M.  Oepaul  h^i 

Dé  Jusqu'à  dire  que  ces  noyau  es  n'étaient  pas  de  ta  pneu- 

5  lobulaire,  miiis  bien  une  iesio  ^ciale  qu'on  ne  rencontra 
!c  d'autres  phénomènes  de  sypl  i  lei  l'enfant  ou  du  côté  de* 
ts;  ce  serait  donc  \h  une  altéraiioi     pécifique  appartenant  k  h 

'^is  constitutionnelle.  La  coïncidence    3  ces  lésions  viscéra/csai*€C 

ons  sj    ûlittques  extérieures  chez     s  enfants^  ou  ave^  1i  vérole 

pi  1 1        orte  de  critérium  pour  U 

I  1-  travail  lu  à  TAcadénite  àt 

^me,  ]ja  uoci     .    mi.  tre  les  conclusions  de  so» 

p^ue  :  il  pensa  que  ces  aLtêrations  pouvaient  être  aussi  bien  de  na* 
tare  inflarnmaioireet  dépourvues  de  îf^pécificiléque  dépendantes  de  îa 
syphilis.  M,  Cazeaux  se  montra  ici  très-partisan  de  ranidomîsme.  Il 
demanda  à  une  lésion  de  montrer  la  nature  de  sa  cause  première. 
M.  Depaul  crut  pouvoir  rétablir  par  les  circonstances  antérieures,  par 
les  circonstances  concomitantes. 

M.  P.  Dubois  intervint  avec  des  faits  et  sou  autorité.  Il  soutint  la 
cause  de  M.  Depaul,  qui  n^est  cependant  pas  encore  complètement 
gagnée  par-devant  la  science.  Mais  en  attendant,  la  pratique  vient  à 
tout  instant  poser  une  qucËlion  qui  ne  peut  pas  être  éludée  ou  ajour- 
née comme  une  question  académique.  J'ai  dit  qu'alors  on  devait  faire 
appel  au  bon  sens  et  traiter  les  parents  qui  mettent  au  monde  de 
pareils  êtres  comme  syphilitiques,  le  traitement  n'ayant  aucun  danger 
réel.  Par  ce  moyen  on  évitera  souvent  la  naissance  d'cnfjnts  syphili- 
tiques. 

§  i  t  *  —  Lthiorn  du  foie , 

On  sait  que  les  premiers  syphiliographes  accusaient  beaucoup  la 
bile  et  le  foie,  quand  il  s'agissait  de  syphilis.  Ces  idées,  depuis  long- 
temps oubliées^  semblent  revenir^  surtout  pour  ce  qui  est  relatif  au 
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foie^  mais  elles  prennent  une  autre  forme.  M.  Gubler,  qui  a  étudié  le 
r6le  que  joue  le  foîe^  ou,  pour  mieux  dire,  les  atteintes  qu'il  subirait, 
distingue  deux  lésions  :  une  générale,  une  partielle.  Dans  le  premier 
cas  et  lorsque  l'altération  est  portée  au  plus  haut  degré,  la  glande  offri- 
rait une  couleur  jaune  fort  différente  de  celle  de  Tétat  normal,  et  que 
je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  la  nuance  de  certaines  pierres  à  fusil. 
L'apparence  de  deux  substances  s'est  complètement  évanouie  ;  seule* 
ment,  sur  le  fond  jaunâtre  uniforme,  on  découvrirait  avec  de  l'attention 
un  semis  plus  ou  moins  clair  de  petits  grains  blancs,  opaques,  ayant 
l'aspect  de  graines  de  semoule,  et  de  plus  des  arborisations  déliées  ap- 
partenant à  des  vaisseaux  exsangues. 

Foie  sensiblement  hypertrophié,  globuleux,  turgide,  dur  et  difficile 
à  entamer  avec  les  doigts.  Ceux-ci  finissent  par  le  déchirer  sans  laisser 
aucune  impression  à  sa  surface.  Son  élasticité  serait  telleque,  si  l'on 
pressait  fortement  entre  les  doigts,  comme  pour  l'écraser,  un  morceau 
cunéiforme  emprunté  à  son  bord  tranchant,  ce  morceau  s'échapperait 
à  la  manière  d'un  noyau  de  cerise  et  rebondirait  à  la  surface  du  sol; 
il  crierait  sous  le  scalpel. 

Les  coupes  sont  très-nettes  et  la  grande  consistance  de  l'organe 
permettrait  d'en  obtenir  des  tranches  très-minces,  douées  d'une  demi- 
transparence.  En  exprimant  le  tissu  du  foie,  on  n'obtiendrait  point  de 
sang;  mais  on  ferait  sourdre  des  surfaces  de  sections  une  sérosité  assez 
abondante,  limpide,  légèrement  nuancée  de  jaune,  qui  s'échapperait 
également  à  la  longue,  sans  l'intervention  d'aucune  action  mécanique. 
Cette  sérosité  se  coagulerait  dans  les  mêmes  conditions  que  les  disso- 
lutions albumfheuses. 

Voilà,  en  abrégé,  les  principaux  caractères  attribués  à  l'altération 
syphilitique  du  foie  portée  à  Textréme.  Hais  il  s'en  faut  que  cette  al- 
tération soit  toujours  si  évidente  et  si  générale.  Il  arrive  plus  souvent 
peut-être  qu'elle  revêt  d'autres  formes.  Parmi  cell<îs-ci,  la  plus  com- 
mune ne  se  distinguerait  de  la  précédente  que  par  le  degré  de  la  lésion 
quireste,  d'ailleurs,  généralisée.  Ses  caractères,  toujours  beaucoup 
moins  tranchés,  sont  quelquefois  assez  peu  accusés  pour  qu'elle  ait  pu 
jusqu'ici  échapper  à  des  yeux  non  prévenus  et  qu'à  l'avenir  elle  passe 
encore  souvent  inaperçue. 

Le  foie,  moins  gros  que  dans  la  première  forme,  pourrait  même  ne 
pas  s'éloigner  très-manifestement  du  volume  normal;  il  est  ferme  sans 
offrir  l'excessive  dureté  signalée  dans  d'autres  cas,  et  il  ntàBoânA  au 
partie  la  nuance  de  coloration  déjà  comparée  à  œllé^d^ 
couleur  jaune  s'observe  plus  particulièrement  dantlâfî 
cielle  du  tissu  hépatique  et  conséquemment  fe  long  éù 


ÏL^LADIES  VÉNÉRIENNES  DKS  NOirV^EAÏJ-NÉS- 

L'intérieur  delWg^ine  offrirait  plutôt  tine  coloration  indécise,  ouaDcée 
de  jaunâtre  et  (le  brun  rouge  plus  ou  moins  atlénué.  Nulle  part^  le 
parenchyme  ne  paniît  tout  à  fait  sain. 

Le  foie  ofFrirait  aussi  une  certaine  demi-transparenc€  qui  permet 
dedîstinguerj  à  une  petite  profondeur,  les  grains  de  semoule  dont  sa 
substance  se  trouve  parsemée.  Ces  pointsopaq  lies  S6raîent  ici  bcaucotip 
plus  nombreux  et  plus  serrés  et  le  piqueté  abondant  qu'on  découvre 
lorsqu'on  examine  atte^ntivement  la  piècf^j  semble  à  M,  Cubler  un 
des  meilleurs  indices  de  la  modification  pathologique  dont  le  foie  m 
alors  le  siège. 

Au  reste,  ditTauteur  cité,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  caraetm^ 
du  foie  dans  le  premier  ftge  de  la  vie  S(>nt  très -différents  de  ce  qu*ib 
seront  plus  lard.  Cetïe  glande,  d'abord  très -développée  par  rafifiaft 
aux  dimensions  de  Te nfant,  conserve  pendant  quelque  temps  un  ffh 
lume  relatif  considérable  qui  diminue  ensuite  par  degrés,  en  sorte 
qu'elle  est  absolument  moins  grosse  It  la  fui  du  premier  mois  quM 
moment  de  la  naissance.  C'est  ainsi  que  chi^z  un  enfant  k  terme,  qâ 
avait  à  k  vérité  le  foie  d'un  volume  hypernormal,  le  diamètre  trao^ 
verse  de  cet  organe,  en  suivant  un  peu  la  convexité  de  la  face  sypé* 
Tieure,  était  de  18  centimètres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  eu  lobe 
droit  était  de  13  centimètres  ;  le  même  diamètre  du  lobe  gauche  étuit 
de  i  \  centimètres  ;  tandis  que  chez  un  enfant  d'un  mois,  dont  le  foie 
paraissait  gros  comparé  à  celui  des  sujets  de  son  âge,  le  dianoètie 
transverse,  mesuré  par  la  face  plane,  n'était  que  de  14  centimètres. 
Le  diamètre  antéro-postérieur  du  lobe  gauche  égalait  à  peine  9  centi- 
mètres et  celui  du  lobe  droit  surpassait  très-peu  ce  chiffre. 

Au  moment'de  la  naissance,  le  tissu  hépatique  ressemble  pour  la 
coloration  à  celui  de  la  rate  elle-même,  et  quoique  sa  couleur  brun 
rouge  perde  graduellement  de  son  intensité,  elle  reste  encore  assez 
foncée  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine  pour  être 
fort  différente  au  premier  abord  de  la  nuance  jaunÀtre  que  nous  avons 
dit  appartenir  au  foie  altéré,  laquelle  se  rapprocherait  au  contraire 
davantage  de  la  couleur  normale  chez  l'adulte.  Ce  serait  Tinverse 
pour  la  transparence,  car  le  foie  de  Tadulte  est  opaque,  même  eo 
lames  très-minces,  tandis  que  le  foie  de  l'enfant  très-jeune  est  mani- 
festement translucide  dans  les  mêmes  conditions,  ce  qui  diminuerait 
un  peu  la  valeur  de  ce  caractère  de  l'altération  syphilitique,  si  celle-ci 
ne  s'accompagnait  pas  en  général  d'une  transparence  beaucoap  plus 
marquée  en  même  temps  que  d'une  nuance  plus  ou  moins  jaunâtre. 
Cette  opacité  du  foie  de  Tadulte,  comparée  à  celui  de  Tenfant, 
parait  dépendre  de  deux  «circonstances  principales  :  d'une  part,  de  la 
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prédominance  du  tissu  fibreux  ;  d'autre  part^  de  la  plus  forte  propoi^ 
tion  des  matières  grasses  accumulées  dans  les  cellules  propres. 
La  différence  sous  ce  dernier  rapport  est  des  plus  frappantes, 
L^aspect  granitique  et  l'apparence  de  deux  substances  qui  «n  ré- 
sultent manquent  dans  le  foie  du  nouveau-né,  mais  ils  existent  déjà 
d'une  manière  très-prononcée  dans  la  période  de  la  vie  où  nous  nous 
arrêterons,  c'est-à-dire  vers  la  fin  du  deuxième  ou  du  troisième  mois 
de  l'existence.  De  plus,  à  cet  âge,  le  foie  normal  incisé  laisse  couler  en 
abondance  le  sang  dont  il  est  rempli,  ce  qui  n'arrive  pas  également 
pour  celui  qui  a  subi  l'altération  morbide  que  nous  décrivons. 

Selon  M.  Gubler^  le  diagnostic  anatomique  de  cette  altération  doit 
être  toujours  possible  pour  quiconque  aura  présentes  à  l'esprit  les  par- 
ticularités déjà  indiquées,  il  importe  toutefois  d'être  prémuni  contre 
une  dernière  cause  d'erreur  que  voici.  Lorsqu'on  saisit  entre  les 
doigts  un  foie  sain^  la  pression  chasse,  des  points  sur  lesquels  elle 
s'exerce,  le  sang  renfermé  dans  les  réseaux  capillaires  et  fait  ressortir 
la  couleur  propre  du  parenchyme  hépatique  qui  tire,  comme  on  sait, 
plus  ou  moins  sur  le  jaune.  Ces  plaies  jaunâtres  ou  fauves  pourraient 
être  prises  pour  des  points  malades  au  milieu  d'un  tissu  normal,  si 
l'on  n'avait  pas  été  témoin  du  phénomène  ;  mais  l'empreinte  en  creux 
laissée  par  les  doigts  ou  par  tout  autre  objet  compresseur,  et  surtout 
l'absence  d'une  certaine  diaphanéité,  ainsi  que  la  possibilité  de  faire 
revenir  le  sang  par  refoulement,  sont  autant  de  caractères  auxquels 
on  ne  saurait  se  méprendre  ^. 

Selon  H.  Gubler,  l'induration  du  foie  qu'il  a  décrite  se  rapporterait 
aux  accidents  qui  ont  été  appelés  tertiaires.  Or,  elle  surviendrait  de 
très-bonne  heure  et  marcherait  avec  des  lésions  de  la  peau  qui  se  rap- 
portent aux  accidenis  qu'on  appelle  secondaires.  On  cite  un  cas  de 
guérison,  et  c'est  parle  proto-iodure  et  non  par  l'iodure  de  potassium. 
Tout  cela  inquiète  fort  lesclassificateurs  très-carrés  qu'on  appelle  main- 
tenant corrects.  Ils  préfèrent  dire  que  cette  induration  du  foie  est  une 
induration  comme  celle  du  chancre.  Ce  serait  donc  un  chancre  induré 
<lu  foie  qui  aurait  été  inoculé  à  l'enfant  par  le  sang  d'une  mère  in- 
fectée! Je  le  veux  bien. 

Quoiqu'il  en  soit,  avec  l'affection  décrite  par  H.  Gubler,  il  n'y  a  pas 
d'ictère.  Par  la  palpation  on  constate  un  volume,  une  dureté  plus  con- 
sidérable dû  foie,  ce  qui  peut  être  important  quand  sur  la  peau  existent 
odes  traces  de  syphilis.  On  n'a  constaté  qu'une  fois  l'ccdème  des  jandMik 

1  Mtooire  sur  une  nouvelle  affecUon  du  foie  [Gazette  médicaie,  da  H 
:S  juin  1851). 
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lans  épanchement  de  sérosité  dans  le  péritoine.  On  voit  conrïiiet 
iplomatologîe  est  pauvre*  La  forme  que  j'ai  donnée  à  la  rédic* 

uc  c^  pïiniprriiphe  prouve  que  je  ne  buis  pasentièrement  convaifHru 

les  recherches  de  M,  Gubler. 

§  ^2.  -^  Péritmite. 

i  mères  infectées  de  syphilis  mettent  quelquefois  au  monde  <h* 
ts  qui  meurent  de  péritonite-  M,  Simpson,  qui  a  observé  plowns 
ie  ce  genre  j  attribue  cette  inOammalion  de  la  séreu&e  abdomînik 
éroltî  tninsmise  par  la  mère.  Ce  aui  viendrait  ^  rappui  de  Top*- 
le  M.  Simpson, ce  sont  quf^lque  îe  M,  Gubler,  qui  prou%-r»i 

a  eu  inlUimmation  du  péritoini         est  en  rapport  avec  le  (m 
Taffection  que  je  viens  de  décnr      1  faudrait  main  tenant  œa* 
si  la  péritonite  peut  exister  seult-     u  si  elle  n'exista  que  |^r 
lésion  du  foie- 

ARTICLE  IL 

Crii»»i. 

I 

^  tais  examiner  rinJluence  de  la  mère,  du  fièn^^  des 

uouA  tîfïsemme  et  de  la  nuunice,  sur  la  production  de  la  syphilis  in- 
fantile. Je  pHderai  aussi  de  Tinllueuce  de  renlanl  sur  la  nourrice  et 
sur  les  autres  pi^rsonnes  qui  lui  donnent  les  premiers  soins. 

§  l"*  —  Influence  de  h  mère^ 

Il  y  a  entre  la  femme  et  l'enfant  qu'elle  porte  des  rapports  â*ane 
intiruité  telle  que  le  poison  doit  souvent  atteindre  les  deux.  N'y  aurait- 
il  que  les  grands  courants  sanguins  d'un  être  à  Tautre,  que  Tintoxica- 
tion  muluclle  devrait  être  admise. 

La  femme  peut  être  sypljihtîque  avant  de  concevoir  ;  elle  Je  devient 
quelquefois  après  la  conception j  pendant  la  grossesse.  Dans  le  premier 
cas,  Tinfcctiônde  Tenfant  est  presque  infaillible*  Dans  le  second  cas, 
qui  suppose  Tinfectiou  de  la  mère  pendant  la  grossessCjOn  se  demande 
si  c'est  i\  toutes  les  périodes  de  celle-ci  que  rinfection  du  fuetus  esî 
po&sible,  11  a  été  répondu  qu'aux  extrêmes  limites  de  la  grossesse  la 
syphilis  de  la  mère  n'était  pas  transmise  au  produit,  à  Tenfant  :  la  sy- 
philis contractée  par  la  mère,  soit  avant  la  quatrième  semaine,  soit 
après  le  septième  mois  révolu,  n'aurait  jamais  été  cause  de  syphilis 
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pour  le  fœtus.  Ceci  n'est  qu'une  conjecture  çt  non  un  fait  dé- 
montré. 

L'infection  du  fœtus,  après  la  conception,  peut  être  le  fait  de  Tin- 
fidélité  de  Tépoux  ou  de  la  mère.  Quand  c'est  le  mari,  il  y  a  moins  de 
difficulté  de  savoir  à  quelle  époque  la  femme  et  son  produit  ont  pu 
être  infectés.  Quand  il  y  a  eu  infidélité  de  la  part  de  la  mère,  ces  dif- 
ficultés sont  bien  plus  grandes  ;  elles  sont  même  insurmontables  dans 
le  cas  de  mauvaise  foi  de  la  femme. 

On  s'est  demandé  si  Tinfection  de  Tenfant  pouvait  avoir  lieu  à  toutes 
les  périodes  de  la  syphilis  de  la  mère.  Il  est  probable  que  l'infection 
sera  plus  certaine^  plus  fréquente  à  la  période  la  plus  active  de  la  vé- 
role, par  exemple,  quand  elle  se  manifeste  par  des  syphilides,  des 
affections  des  muqueuses,  et  ce  sont  ces  lésions  qui  sont  ordinairement 
transmises  à  l'enfant.  Il  n'est  pas  déraisonnable  d'admettre  une  dé- 
croissance des  effets  sur  les  enfants,  à  mesure  que  la  vérole  des  parents 
vieillit.  Cependant  je  crois  qu'on  s'est  trop  avancé  quand  on  a  pré- 
tendu que  les. parents  tertiaires  ne  pouvaient  pas  donner  le  jour  à  un 
enfant  syphilitique,  qu'ils  pouvaient  tout  au  plus  produire  un  enfant 
scrofuleux.  J'ai  parfaitement  observé  des  enfants  issus  de  parents  ter- 
tiaires qui  ont  eu  la  syphilis,  d'abord  sous  les  formes  les  plus  super- 
ficielles, absolument  comme  les  enfants  issus  de  parents  aux  premières 
périodes  de  la  maladie. 

La  mère  peut-elle  inoculer  la  syphilis  au  moment  même  de  la  par- 
turition,  au  passage  ?  Il  y  a  eu  autrefois  des  auteurs  qui  n'ont  admis 
que  ce  mode  d'infection  par  la  mère.  Girtamner,  Nisbett,  sont  de  ce 
nombre.  Hais  d'autres,  à  l'exemple  de  Bosquillon,  nient  V infection  au 
passage.  Il  est  très-vrai  qu'on  chercherait  vainement  dans  la  science 
des  faits  bien  authentiques  de  cette  contagion.  L'enfant^  au  moment 
d'être  expulsé,  est  couvert  d'un  enduit  protecteur  ;  il  baigne  dans  du 
sang,  dans  les  eaux  de  l'amnios  ;  il  est  lavé  immédiatement  après  sa 
naissance.  Enfin,  je  le  répète,  les  faits  d'infection  au  passage  ne  sont 
rien  moins  que  concluants.  Cependant  la  possibilité  existe.  Il  ne  fau- 
drait donc  pas  nier  entièrement  et  ne  pas  être  exclusif. 

§2. — Influence  du  père. 

La  question  de  la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  le  père  se  lie  au 
mystère  de  la  conception.  Aussi  la  clarté  est-elle  anfiOM  Inin  de  se  faire 
sur  ce  point.  Cependant  l'analogie,  et  mfime  4 
nous  faire  espérer.  Ainsi,  il  est  évident  qoe  k 
fluence  des  plus  marquées  sur  les  traits,  v 


tioos  morales  de  renfarit.  Il  peut  le  frùre  hériter  des  dérauts  àemm 
esprit  comme  des  difformités  de  son  corps,  H  lui  imnsnjet  srs  disptti- 
tions  morbides,  le  germe  de  certaines  maladies  dont  lu  mère  n'a  }mnm 
été  atleinte.  L^analogie  permet  donc  d'iii! mettre  là  transmission  de  b 
syptiilis  par  le  père  à  renfant,et  cela,  In  t^h'v  reâi an t  saine,  ceqoi 
implique  uoe  altération  du  sperme  qui  vicie  l'œuf.  Les  fails  lesplm 
authentiques  sont  venus  confirmer  ceHe  supposition.  On  t^n  troutt 
dans  la  pratique  de  lous  lessyphiliogruphes,  de  Ions  les  aeeoticheun. 
H.  Ricord  lui-même  a  dit  dernièrement,  en  pleine  Académie  ûe  mi^ 
decine,  qu'il  avait  donné  des  soins  à  une  dauie  qui  a  eu  suci^sslvemetil 
deux  enfants  syphilitiques,  alors  qu'elle  ni  son  man  n'a\  aient  }%mm 
été  malades.  Le  père  réel  de  ces  enftints  (l'amant)  était  syphilitique  ^- 
Ainsi  le  sperme  était  ici  altéré; il  a  vicié  Tœuf,  seulement  en  Lissant 
lamèi^  en  pleine  séante  comme  avant  la  conception. 

Non-seulement  le  père  peut  vicierTœuf  pendant  qu*il  est  porteur  de 
certains  accidents  syphilitiques^  mais,  même  après  la  di:$parjtion  de 
ceux-ci,  du  moins  quand  rien  en  lui,  rien  n'indique  extérieurem^ 
l'exislence  de  la  diathèse.  C'est  un  fait  reconnu  par  les  praticiens  k« 
plus  reçommandables. 

M.  Cullerier  lils  vient  cependant  de  soutenir  une  thèse  contraire  au 
sein  de  la  Sodété  de  chirurgie.  Selon  ce  médecin,  la  mère  est  tuujnun 
syphilitique  quand  elle  met  au  monde  un  enfant  syphilitique.  M.  Cuî- 
lerier  s'appuie  sur  des  observations  qui  prouvent  que  des  pères  infectés 
ont  procuré  des  enfants  parfaitement  sains,  ce  qui  n'avait  nul  besoin 
d'être  prouvé;c'étaitclassique.  Ce  fait  d'ailleurs  n'est  pas  seulement  noté 
en  syphiliographie^  il  se  reproduit  dans  toute  la  pathologie  :  ainsi  un  ra- 
chitique  très-difforme  peut  très-bien  procréerun  enfant  sans  difformité^ 
et  il  est  des  fous  qui  font  des  enfants  très-sages  ;  ce  qui  n'empêche  pas  le 
rachitis  et  la  folie  d'être  des  maladies  héréditaires.  Après  avoir  prouvé 
ce  qui  était  prouvé,  notre  estimable  collègue  prouve  ce  qu*il  ne  voulait 
pas  prouver.  En  effet  on  verra  dans  son  travail  que  des  sujets  porteurs 
d'accidents  secondaires  ont  communiqué  la  syphilis  à  la  mère,  laquelle 
alors  a  mis  au  monde  des  enfants  gâtés.  Or,  H.  Cullerier  n'admet  pas 
la  transmissibilité  de  l'accident  secondaire.  M.  Huguier  n'a  pas  man- 
qué de  faire  cette  remarque  pendant  la  discussion.  D'ailleurs^  on 
lira  avec  intérêt  la  thèse  de  notre  collègue;  elle  est  insérée  dans^ 
le  tome  IV  des  Mémoires  de  la  Société  de  oiiirurgie  *.  Maïs  il  Cmk 

1  Voyez  le  compte  rendu  de  la  discussion  sur  le  pemphigus  dcâ  aou>eau-oé4 
(Gazette  médicale,  n»  de  septembre  1851). 

•  On  y  verra  une  observaUon  qui  pour  tout  lecteur  nort  prévenu  promt»  irb-1 
la  eonUgion  de  Taccident  secondaire. 
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dra  lire  ensuite  l'antithèse  de  M.  Mayr^  de  Vienne^  qui  n'accuse  que 
le  père.  L'infection  du  produit  de  la  conception  ne  pourrait  avoir  lieu 
que  par  lui  ^.  Si  on  prenait  les  thèses  absolues  et  les  plaidoyers  qui  in- 
nocentent tantôt  le  père  et  tantôt  la  mère  pour  ce  qu'elles  valent  et  si  on 
invoquait  les  grands  faits  de  physiologie  pathologique, on  arriverait  à 
reconnaître  qu'une  cause  morbide,  un  virus,  peut  être  absorbé  par  une 
mère  sans  qu'elle  en  éprouve  les  effets,  lesquels  ne  se  manifesteront 
que  sur  l'enfant.  Hunter,  qui  est  cependant  cité  comme  opposé  à  l'hé- 
rédité paternelle^  dit  très-bien  :  a  Le  pus  infectant  peut,  sans  avoir 
produit  l'action  syphilitique  dans  les  tissus  de  la  mère,  être  porté  à 
l'enfant  tel  qu'il  a  été  absorbé  et  développer  chez  lui  la  môme  action 
morbide  qu'il  eût  développée  chez  la  mère^.  d  On  sait  aussi  qu'il  existe 
des  observations  établissant  que  la  variole  s'est  développée  sur  le 
foetus^  tandis  que  la  mère  n'olTrait  aucune  trace  de  cette  éruption. 

L'impression  du  sperme  d'un  époux  syphilitique  sur  les  ovaires  peut 
être  telle  que  non-seulement  le  premier  produit  pourra  être  influencé 
par  lui,  mais  encore  d'autres  produits,  et  cela,  après  une  copulation 
par  un  époux  différent.  Le  fait  que  voici,  observé  pendant  que  je  diri- 
geais le  service  à  Lourcine,  rendra  mon  idée.  C'était  une  femme  dont  le 
premier  mari  avait  une  vérole  très-rebelle;  elle  eut  de  ce  lit  un  enfant 
qui  mourut  avec  les  signes  les  plus  évidents  de  la  syphilis.  Cette  même 
femme^  après  la  mort  de  son  mari,  contracta  un  nouveau  mariage  avec 
un  homme  complètement  sain  ;  elle  était  saine  aussi,  c'est-à-dire  rien 
de  syphilitique  ne  pouvait  être  constaté  chez  elle.  Eh  bien,  quatre  ans 
après  la  première  union,  et  après  des  rapports  seulement  avec  le  nou- 
veau mari,  elle  mit  au  monde  un  enfant  syphilitique. 

Ce  fait  me  paraissait  inexplicable,  surnaturel,  et  j'avoue  que  je  l'au- 
rais fortement  mis  en  doute  si  je  n'avais  été  moi-même  l'observateur. 
Mais,  depuis,  la  physiologie  comparée  m'a  prouvé  qu*il  était  dans  les 
lois  naturelles.  J'ai  appris,  en  effet,  que  certaines  femelles  peuvent 
donner  des  produits  portant  des  marques  du  premier  mâle  qui  les  a 
couvertes,  et  cela,  quand  elles  ont  été  séparées  depuis  longtemps  de 
ce  premier  mâle  et  qu'elles  ont  été  saillies  api;^s  par  un  autre  mâle. 
Je  lis,  en  effet,  dans  le  livre  de  H.  Acton  qu'un  lord  étant  aux  Indes 
voulut  obtenir  une  race  de  chevaux  croisée  par  le  zèbre.  Il  fit  donc 
couvrir  une  jument  par  un  zèbre.  Le  produit  fut  un  poulain  qui  avait 
des  marques  très-caractérisées  du  lèbre^  entre  autres  des  bandes  noires 
sur  les  jambes,  les  épaules.  Cette  jantotflit  éloignée  ensuite  du  zèbre 

<  Annale»  de  lu  typhilU  Hdêiitlà 
*  Hunter,  édition  de  1854«  p.  M* 
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â  oe        ïvaux-  Elle  mit  bas  trois  fois,  et  chaque  tois  le  pou- 

(.unj      Jes  marques  dislinctives  du  zèbre,  depuis  longtemps  ab- 

ifci  ^acte  de  ta  première  fécondai  ion,  riinpiressiùQ  du 

f*  ur  la  femelle  que  non- se  nie  ment  l'œuf  fécondé  par 

■uii  girots  autres  fécondés  par  les  chevaux,  ont  donné  lieu  i 

des  pro         »Abrés. 

Op  fi«»i  jrs,  depuis  longtemps,  qu'une  chienne  de  bonne  race, 

fécôi  d'aDord  par  un  chien  qui  n'est  pas  de  race,  ne  fera  que  des 
espèce»  rie  métis  dans  les  deux  ou  trois  portées  qui  &uîvrant  sa  copu- 
lation avec  le  chien  sans  race^  et  cela  quoique  ces  portées  soieûi  dii 
fiijt  d'un  chien  de  race. 

§  ti.  —  Influence  combinée  du  ^ère  et  de  la  mère. 

Après  avoir  examiné  rinfluencc  du  père  et  de  la  raère^  je  dirai  quel- 
ques mots  sur  Uniluenee  des  époux  tous  deux  infectés.  On  a  prétendu 
que  quand  le  père  et  la  mère  étaient  syphilitiques  au  moment  de  la  pro- 
création,  l'enfant  devait  être  fatalement  infectéX' est  une  exagération.  11 
est  évident  qu'alors  le  produit  a  énormément  de  chances  malheureuses; 
mais  il  peut  encore  naître  complètement  sain  ;  j'en  ai  des  preuves.  Bien 
plus,  il  peut  arriver  qu'une  seule  vérole^  venant  de  l'un  des  parents,  soit 
plus  fatale  au  produit  que  les  deux  combinées,  le  m'explique  ;  deui 
époux  peuvent  procréer  au  moment  où,  chez  eux,  la  syphilis  est  pres- 
que sans  activité^  à  une  époque  de  déclin  peu  favorable  à  sa  transmis- 
sion. L'enfant^  alors^  n'est  pas  plus  exposé;  il  Test  môme  moins  que  l'être 
engendré  pendant  qu'un  seul  de  ses  parents  est  syphilitique^  mais  au 
moment  où  la  vérole  est  très-active  et  très-comraunicable.  On  voit  que 
je  suis  loin  d'adopter  Thypothèse  que  voici  :  des  deux  époux^  dont  l'un 
est  malade  et  l'autre  sain^  celui-ci  assurerait  l'innocuité  de  l'enfanU 
Cette  hypothèse,  ou  pour  mieux  dire  ce  rêve,  appartient  aux  positivistes. 

Maintenant^  autre  question  :  les  deux  époux  étaient  sains^  ils  n'a- 
vaient jamais  eu  aucun  symptôme  syphilitique  quand  la  conception  a 
eu  lieu,  la  grossesse  existe,  l'œuf  est  sain  ;  eh  bien,  cet  œuf  peut- il  subir 
l'infection  syphilitique  par  l'effet  du  père  seul^  lequel  a  contracté  la 
vérole  après  la  grossesse  ? 

Ici  la  science  ne  s'est  pas  prononcée.  On  a  raisonnablement  supposé 
la  négative  et  l'on  a  pensé  que^  pour  que  l'œuf  fût  infecté^  il  fallait  que 
la  mère  le  fût  d'abord. 
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§  4.  —  Influence  de  la  nourrice  sur  l'enfant,  de  celui-ci  sur  la  nourrice 
et  sur  ceux  qui  lui  donnent  les  premiers  soins. 

Uenfant  qui  wentde  naître  peut  trouver  dans  le  lait  de  sa  nourricet 
sur  le  sein  qu'elle  lui  offre,  un  poison  au  lieu  d'un  aliment  salutaire;  à 
son  tour,  il  peut  empoisonner  celle  qui  lui  donne  son  lait.  En  effet,  des 
nourrices  sous  l'influence  de  la  diathèse  syphilitique  et  n'ayant  néan-» 
moins  aucun  symptôme  apparent  de  cette  diathèse  ont  communiqué 
la  vérole  à  des  enfants  très-sains  nés  de  parents  sains.  Ici  le  lait  aurait 
été  alors  le  véhicule  du  poison.  On  a  pensé  aussi  que  des  enfants  ont 
infecté  leur  nourrice  par  la  salive  qa'ils  déposent  si  souvent  sur  le  ma- 
melon pendant  l'allaitement.  Néanmoins  il  est  bon  d'ajouter  que  les 
observations  qui  prouvent  cet  échange  de  poison  entre  le  nourrisson  et 
la  nourrice  ne  portent  aucun  symptôme  syphilitique,  le  nourrisson  à  la 
bouche,  la  nourrice  au  mamelon,  que  ses  observations  sont  rares  et 
manquent,  en  général,  des  caractères  qui  portent  la  conviction  dans 
l'esprit.  Mais  l'analogie  vient  à  leur  appui.  En  effet  il  est  généralement 
reconnu,  et  cela  même  par  les  partisans  les  plus  compromis  de  Hunter, 
que  le  sperme  peut  donner  la  vérole;  or  la  salive  et  le  lait  sont  des 
produits  de  sécrétion  tout  comme  le  sperme,  ils  peuvent  donc  deve- 
nir comme  lui  le  véhicule  du  virus  syphilitique.  Je  le  répète,  les  faits  à 
Tappui  de  cet  empoisonnement  par  le  lait  et  la  salive,  indépendam- 
ment de  toute  expression  extérieure  de  la  vérole,  sont  très-difficiles  à 
établir.  Il  serait  bien  plus  difficile  de  décider  dans  certains  cas,  quand 
les  symptômes  syphilitiques  se  manifestent,  quel  est  du  nourrisson  ou 
de  la  nourrice  celui  qui  a  communiqué  le  poison. 

Pour  ce  qui  est  de  Tinfection  de  l'enfant  par  la  nourrice  portant  des 
accidents  syphilitiques,  rien  de  mieux  prouvé.  C^si  presque  toujours  au 
sein  que  ces  accidents  s'observent.  Mais  on  a  été  en  désaccord  sur  la 
forme  syphilitique  qui  s'inoculait.  Ceux  qui  n^admettent  que  le  chancre 
comme  pouvant  transmettre  la  vérole  ont  prétendu  nécessairement 
que  la  nourrice  portait  un  chancre  quand  elle  a  infecté  son  nour- 
risson. D'abord  rien  de  plus  rare  que  le  chancre  du  sein,  tandis  qu'il 
n'y  a  rien  de  plus  fréquent  que  la  syphilis  communiquée  par  le  sein. 
D'ailleurs  je  reviendrai  sur  cette  question. 

Quant  à  l'infection  de  la  nourrice  par  le  nourrisson  porteur  des  lé- 
sions qui  constituent  la  diathèse  syphilitique,  rien  n'eat  mieux  prouvé 
et  les  observations  abondent.  Tous  les  médecins  ua  p  ' "His  ' 

les  accoucheurs  ayant  une  certaine  clientèle^  et  r 
tent  spécialement  les  maladies  de  l'enfance,  pi 


prouvant  cette  contagion.  On  en  trouve  dans  les  livres  des  syphnîogri' 
pites  qui  aiimettenl  lu  transmissihîlité  de  l'accident  secondaire  et  même 
dans  les  auteurs  qui  la  rejettent»  Ainsi  Hunter  contient  plusieurs  tuts 
de  cette  naïure.  Voici  l'analyse  du  premier*  On  le  trouve  aussi  daos  ff 
livre  de  M,  Bouchut  qui  se  prononce  en  faveur  de  laeontagioa. 

Un  enfant  fut  ac^utié  d'a\oir  transmis  la  maladie  vénériemie  à  » 
nourrice*  Le  père  a  eu  une  gtmorrhée  deut  ans  avant  son  mami^et 
quatoi-ze  ans  avant  la  naissance  dt?  IVnfarit.  La  mère  a  un  premier 
enfant,  puis  un  second,  qui  vinrent  bien  portants.  Le  troisième  amn 
mort  à  la  fin  du  cinquièn  c  mois.  Le  quatnème  vinl  préniôt u renient  i 
sept  moiSj  à  peine  recouvert  dVpidrrme,  atteint  de  dyssenlerîe,  et  il 
mourut  presque  aussiiôi.  Le  cinquième  vint  à  huit  mots^  tnS-chétJf, 
et  offrit  au  l)Out  de  quelques  jours  sur  le  corps  et  dans  la  Itouebf  qq 
grand  nombre  de  vésicules  remplies  d'un  pus  clair;  il  mourut  au  bouî 
de  trois  semaines;  on  l'avait  confié  à  une  nourrice.  Celle-ci  peu  afvèt 
la  mort  de  Tenfant  eut  des  ukèrcs  €tu  mameimf  puis  des  ^iand»  dam 
ramdle^  puis  très-mal  à  ia  gorge  sans  lésion  locale,  puis  une  t^mptim 
mr  ta  pmn  avee  chute  de  répiderme  des  mains  el  des  doigts^  puis 
des  onyxis  avec  chute  des  oncles  aux  mains  et  aux  pieds. 

Hunter,  dit  M.  Bouchut,  vient  de  nier  la  syphilis  de  Tenf^nt  et  de  la 
nourrice.  Cliei  cette  dernière  il  ose  même  attribuer  au  mercure  l'ulce- 
ration  des  doigts  et  la  chute  des  ongles.  Mais  une  remarque  à  faire,  c*ési 
que  Htmlep^en  niant  fa  syphilis,  ne  peut  dire  quelle  malrdie  il  a  eae 
sous  les  yeux.  Ce  n'est  pas  la  syphilis:  failes-en  ce  que  vous  voudrez. 

Voici  une  autre  observation  de  Hunter.  Elle  est  reléguée  dans  un 
coin  on,  dit  H.  Bouchut,  il  est  assez  difficile  de  la  trouver;  elle  est 
dissimulée  sous  le  titre  de  maladie  ressemblant  à  la  syphilis,  Hunter 
a  toutes  les  faiblesses  des  hommes  systématiques,  qui  écartent  ce 
qui  les  gêne.  Un  fait  se  rencontre  qui  ne  cadre  guère  avec  la  théorie, 
c'est  le  fait  qui  a  tort,  et  il  forme  une  aberration  de  la  nature.  Ainsi 
le  veulent  les  maîtres  de  la  nosolo«rie  *. 

Une  dame  nourrit  deux  enfants  et  donne  au  sien  le  sein  droit,  à 
l'autre  le  sein  gauche  ;  au  bout  de  six  semaines  le  mamelon  gauche 
s'ulcère  et  tombe  par  suite  des  progrès  du  mal;  la  cicatrisation  eut 
lieu  trois  mois  après  le  début  des  accidents.  Alors,  l'enfant  étranger 
avait  la  respiration  courte,  des  aphlhes  dans  la  bouche,  et  il  mourut 
de  consomption,  le  corps  couvert  d'ulcères.  Bientôt  après  la  nourrice 
avait  des  douleurs  lancinantes  dans  diverses  régions  et  eut  sur  les  bras 

*  Je  me  plais  à  citer  textuellement  M.  Bouchut,  pour  prouver  que  la  partie  vive, 
jeune  du  personnel  médical  réagit  aussi  contre  les  doctrines  huntériennes. 
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et  sur  les  cuisses  une  éruption  de  plaques  dont  plusieurs  devinrent 
des  ulcères.  Elle  fut  soumise  à  un  traitement  mercuriel. 

Trois  ans  après  elle  eut  un  enfant  dont  Tépiderme  se  détachait  sur 
plusieurs  points,  dont  le  corps  présenUiit  une  éruption  squanimeuse, 
et  qui  mourut  au  bout  de  neuf  semaines. 

On  Tavait  confié  à  une  nourrice,  celle-ci,  peu  après,  eut  une  cé- 
phalalgie, de  la  douleur  dans  la  gorge  et  des  ulcérations  sur  les 
seins;  entrée  dans  un  hôtital,  et  traitée  par  le  mercure,  elle  sortit 
non  guérie  au  bout  de  quelques  mois.  Les  os  du  nez  et  du  palais 
s'exfolièrent  et  quelques  mois  après  elle  mourut  dans  un  état  de 
consomption. 

La  dame  se  traita  par  les  bains  de  mer  et  la  tisane  de  Lisbonne.  Ses 
ulcères  aux  bras  et  aux  cuisses  guérirent  en  un  mois.  Un  an  après  elle 
eut  un  enfant  très-faible,  qui  mourut  à  la  fin  du  mois.  Enfin,  après  dix 
mois,  elle  vit  les  ulcères  s'ouvrir  de  nouveau  ,  suppurer  pendant  une 
année  et  disparaître  pour  toujours. 

Quelle  est  cette  maladie,  dit  M.  Bouchut,  qui  passe  de  l'enfant  au 
sein  d'une  femme,  qui  infecte  l'organisme ,  amenant  des  plaies  sur  la 
peau,  qui  fait  que  cette  femme  donne  le  jour  à  un  enfant  couvert  d'ul- 
cères, lequel  infecte  une  autre  nourrice  dont  les  seins,  le  pharynx,  les 
os  sont  si  gravement  atteints,  qu'elle  périt  ?  Qu'est-ce  donc,  si  ce  n'est 
\2i  syphilis  ou  la  stjphilotde,  mal  que  Hunter  a  cherché  sans  pouvoir  le 
rencontrer?  Car  il  y  pensait  en  disant,  à  propos  de  ce  fait,  qu'il  se  forme 
chaque  jour  des  poisons  nouveaux  qui  ressemblent  beaucoup  au  poison 
vénérien  ;  de  sorte  que  ce  n'est  pas  par  les  points  de  ressemblance, 
mais  par  ceux  de  dissemblance  qu'il  faut  les  juger  ^ 

Comme  on  le  pense  bien,  cette  observation  de  Hunter,  si  opposée 
à  sa  doctrine,  a  trouvé  d'autres  commentateurs.  Ainsi,  M.  Cazenave  dit 
dans  son  journal  :  Si  l'on  examine  l'ensemble  des  phénomènes  que 
présente  l'observation  recueillie  par  Hunter,  on  voit  une  femme  qui 
adopte  un  nourrisson  étranger  et  qui  lut  donne  spécialement  le  sein 
gauche.  Or,  c'est  le  mamelon  de  ce  côté  qui  devient  le  siège  d'ulcéra- 
tions qni  détruisent  complètement  le  point  affecté.  Ces  ulcères  sont 
compliqués  d'engorgement  ganglionnaire  de  l'aisselle  ;  et,  pour  der- 
nier trait  de  la  première  partie  de  cette  histoire,  le  nourrisson  adoptif 
meurt  avec  tous  les  signes  d'une  cachexie  avancée.  Plus  tard ,  cette 
même  femme  met  au  monde  un  second  enfant,  et  elle  le  confie  à  une 
nourrice  étrangère.  L'enfant  meurt  avec  une  éruption  squammeuse  qui 
lui  couvrait  tout  le  corps.  Quant  à  la  nourrice^  elle  est  affectée  d'ulcères 

»  Bouctiut,  loe.  a  t.  * 
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aux  seins,  de  céphaklgie^  de  nécrose  des  os  du  nez  et  du  palaU,  elle 
meurt  cachectique.  Enfin,  pour  acïiever  decaraclériserce  tris^te  épisode, 
la  mère  de  ces  deux  enfants  en  a  un  iroîsièmej  qui  meurt  aussi  au  bout 
d'un  mois ,  el  elle  ne  guérît  qu'après  plusieurs  récidives  et  une  fouie 
de  traitements*  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  ce  fait  un  exempif 
et  une  preuve  nouvelle  de  la  possibilité  de  l'infection  de  1â  nourrice 
par  Tcnfanl,  de  la  contagion  par  le  fait  de  ce  dernier^  et  de  la  transmis- 
sion ifuléfinie  de  la  syphilis  par  celle  voie.  Aussi,  comme  Babington. 
ne  pouvons-nous  pas  admettre  le  mérite  de  l'argument  négatif  puisé 
dans  la  prétendue  non-cunlagion  des  accidents  secondaires.  C'est  sur 
ce  dernier  point  cependant  que  se  sont  fondes  les  syphiliographes  de 
Técoie  dite  moderne  pour  nier  cette  espèce  d^infection  autrement  qof 
par  le  chancre  primitif** 

BabingtoUj  Tannatateur  judicieux  de  Hunier,  admettant  la  contagion 
de  la  syphilis  de  la  mère  à  l'enfant  et  de  celui-ci  h  la  nourrice,  com- 
mente ou,  pour  mieux  dire,  combat  son  compatriote,  et  le  combat  par 
un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  cette  contagion.  U  cite  avec 
beaucoup  de  soin  les  phénomènes  syphilitiques  observés  chez  le  nou- 
veau-né infecté  par  ses  purents,  el  il  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  les 
personnes  qui  ont  des  rapports  très-intimes  avec  un  enfant  atteint  de 
cette  maladie  peuvent  recevoir  de  lui  rinfectîont  La  contogian ,  selon 
lui,  pourrait  avoir  lieu  indéfiniment,  Babtngton  pensa  (et  cela  doit  être 
noté  avec  soin)  quil  est  au  moins  irès-dilïicile  de  nier  que  le^  faits  du 
genre  de  celui  que  citait  Hunter  ne  soient  Teifet  du  virus  vénérien, 
même  en  admettant  que,  chez  les  enfants,  les  symptômes  syphilitiques 
ne  soient  pas  précisément  les  mêmes  dans  leur  marche,  dans  leur  as- 
pect que  chez  les  adultes.  Pour  lui,  enfin,  il  est  impossible  d'admettre 
l'argument  de  Hunter,  que  les  symptômes  secondaires  ne  communi- 
quent point  Tinfection. 
Enfin,  M.  Ricord  ajoute  cette  note  à  celle  de  Babington  : 
a  Je  partage  ici  complètement  l'avis  de  H.  Babington,  seulement  je 
pense  que,  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  su  encore  bien  déterminer  la 
nature  absolue  des  accidents  qui  peuvent  se  transmettre  des  enfants 
aux  nourrices  ;  et  que  tel  accident  réputé  secondaire,  transmissible^ 
pourrait  bien  avoir  été  d'abord  primitif;  comme  aussi  dans  quelques 
cas,  telle  nourrice  qui  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourrisson  pour- 
rait bien  avoir  contracté  la  syphilis  autrement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  si  l'explication  laisse  encore  beaucoup  à  dé- 
sirer pour  satisfaire  complètement  tous  les  esprits,  il  existe  un  grand 

«  Annales  de  la  syphilis  et  des  maladies  de  la  peau,  cahier  d'août  1851. 
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nombre  d'observations  incontestables  de  syphilis  transmises  du  nour- 
risson à  la  nourrice  et  vice  versa  *.  » 

Qu'importe  que  tel  accident  secondaire  de  Tenfant  ait  pu  être 
d'abord  primitif^  s'il  se  transmet  quand  il  est  à  l'état  secondaire^  la 
question  est  résolue  dans  le  sens  des  contagionistes.  Qu'importe  aussi 
que  la  nourrice  accuse  quelquefois  à  tort  l'enfant  de  lui  avoir  transmis 
le  mal^  tandis  qu'elle  l'avait  déjà  gagné  autrement?  Cela  est  possible^ 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Voyez  le  sort  de  ces  malheureuses 
femmes  ;  quand  elles  n'ont  montré  que  des  accidents  secondaires,  on 
leur  a  opposé  que  les  primitifs  étaient  passés  ;  quand  les  antécédents 
dn  mari  ont  prouvé  qu'il  n'avait  jamais  été  atteint  de  syphilis,  on  a 
supposé  quelqu'un  autre  qui  leur  aurait  donné  un  chancre.  Tout  cela 
peut  exister^  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  certaines  d'entre  elles 
ont  pu  élre  complètement  visitées  avant  de  recevoir  leur  nourrisson 
et  que  c'est  après  constatation  d'une  santé  parfaite  que  celui-ci  leur  a 
été  confié. 

Voici  un  fait  que  personne  ne  récusera.  H.  P...^  plusieurs  jours 
après  un  coït  suspect^  contracta  un  chancre  sur  le  prépuce.  Dans  les 
premiers  jours  de  l'existence  de  ce  chancre,  ne  s'en  étant  pas  encore 
aperçu^  il  voit  sa  femme,  grosse  alors  de  sept  mois,  et  lui  communi- 
que un  chancre  semblable.  Je  les  traite  l'un  et  l'autre  par  la  liqueur  et 
les  sudoriûqucs.  Le  mari  est  guéri  dans  vingt-cinq  jours.  L'ulcère  de 
la  femme  guérit  aussi  facilement,  mais  il  lui  survient  des  papules  cui« 
vrées  sur  le  front  et  des  ulcérations  sur  les  amygdales.  Sur  ces  entre- 
faites, elle  accouche  d'un  enfant  bien  portant  en  apparence;  cet  enfant 
est  donné  à  une  domestique,  fille  qu'on  avait  séduite  et  qui  était  allée 
faire  ses  couches  dans  une  maison  de  santé.  Cette  nourrice,  examinée 
d'abord  dans  les  parties  génitales,  comme  partout  ailleurs,  ne  m'offre 
aucun  signe  de  maladie.  On  la  surveille  continuellement  et  elle  ne  sort 
qu'avec  la  mère  de  l'enfant.  Dix-huit  jours  après  la  naissance  de  l'en- 
fant, il  parait  sur  ses  fesses,  sa  poitrine  et  ses  joues  des  taches  rou- 
geàtres élevées;  au  centre  apparaît  une  pustule;  à  la  pustule  succède 
un  ulcère  arrondi  caractéristique,  en  un  mot,  ce  sont  de  véritables 
pustules  d'ecthyma  syphilitique.  Pendant  douze  à  quinze  jours  la  nour- 
rice n'offre  encore  rien  de  nouveau,  mais  alors  quelques  ulcérations  à 
fond  grisâtre,  inégales,  découpées,  se  montrent  autour  des  deux  ma- 
melons; une  ulcération  semblable  envahit  la  commissure  des  lèvres  ; 
des  tubercules  plats  (pustules  humides)  se  manifestent  à  l'anus  et  des 
taches  cuivrées  furfuracées  sur  diverses  parties  de  la  i)eau. 

>  Hunter,  2»  ëdiliou,  p.  776. 
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Un  Iraltament  par  te  sirop  dé  Cuisinier  et  la  liqaeur,  donné  I  \à 
lurrice^  et  df  s  b»inâ  de  sublimé  donnés  à  tous  les  deux  anièneot.  au 
bout  de  qiiaranlecinq  jours,  la  guérison  de  Tuti  et  de  rautre.  Quiiît 
à  la  mère  do  Tenfant,  elle  fut  guérie  par  la  continuation  du  même  ïnà- 
teîïient,  que  Ton  put  reprendre  après  sa  couche  K 
^  D'ailieuiâj  i^  y  Si  une  comparaison  à  faire  qui  me  paraît  résoudre  li 
question  de  tran^^mi&sibitité  des  accidents  secondaires  de  renfant  a  k 
nourrice-  Le  chancre  est  si  rare,  qu'on  serait  fort  en  peine  d'assigner 
seulement  son  siège  le  plus  spécial ,  et  Ton  ne  trouve  sa  description 
ûullt*  part-  Pour  mon  compte  >  écrit  M.  Cibert,  je  n'ai  jamais  ?u  it 
symptômes  primitifs  clifx  le  nouveau  né  *,  M*  Diday  dit  en  propfii 
tërmps:  «  Si ,  dans  ces  dernierii  temps ,  on  a  vu  des  observations  di 
»  cliîincre  primitif  trdnsmis  h  fenfiint  devrnir  plus  cotnnvMnr:^,  rrb. 
m  liem  à  ce  qu'une  théorie  ivmr^êÊée^  expiqiier  pif  4ïb  mëde  d'en- 
«  pae  tous  les  cas  d^affedîMe  oeiDliiMii|iiéee  dunettl  l^lfailaaeel 
«  recueillait  avec  soin  le$  moindre$  oeca$ùm$  d'en  multiplier  lie  «mk- 
«  pies  ^  s  Bsl-ce  ckir?  Mamienant  aen^paiw  à  rettrénie^nMlééef 
observations  de  eliencieolMViiifitnti  malgfé  leloi|i;4i|ii%ii*  OMlàki 
taNifer>  comparez  ce  peu  de  fréquence  à  leUrdqilenbe  iln  llntictiis 
de  la  nourrice  par  l'enfant,  fré^nce  avouée^  même  par  lÉee  «dw- 
saires,  et  il  voiu  sera  impossible  de  ne  pas  côoMair  q«wé^  due  eelle 
contagion,  la  syphilis  dite  seesiidMrs  jooe  le  principal  vMe^  ^tMeW 
elle  qui  infecte  le  plus  souvent  les  nourrices. 

Malgré  les  faits,  les  aveux  des  maîtres  de  l'école  Huntérienne  et  qui 
les  obligent  à  admettre  plus  ou  moins  explicitement  la  contagion  de 
la  syphilis  secondaire  chez  Tenfant,  il  est  des  élèves  de  cette  ^ole  qui 
soutiennent  encore  le  système  quand  même.  Ce  sont  surtout  M.  Acton 
en  Angleterre,  M.  Cullerier  fils  en  France,  lesquels  ont  écrit  contre  cette 
double  contagion  de  la  syphilis  secondaire  de  l'enfant  à  la  nourrice  et 
de  celle-ci  à  l'enfant.  Ce  dernier  confrère  a  surtout  développé  son 
opinion  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  et  Ta  appuyé 
sur  des  faits  qui  lui  auraient  prouvé  que  l'enfant  infecté  n'a  rien  com- 
muniqué à  sa  nourrice,  et  que  celle-ci  en  pleine  vérole  n'a  rien  trans- 
mis à  son  nourrisson.  Mais  ces  faits  de  M.  CuUerier,  comme  ceux  de 
M.  Acton ,  ne  peuvent  avoir  qu'une  valeur  négative;  ils  ne  peuvent 
rien  contre  les  faits  confirmatifs,  qui  ici  sont  très-nombreux.  Ces  deux 
médecins  prétendent  que,  dans  certaines  circonstances,  certains  syrop- 

•  Baumes,  t.  I,  p.  169  et  suivantes. 

•  Manuel  des  maladies  vénériennes, 

•  Syphilis  des  nouveau-nés,  p.  70.  —  Ce  livre  est  rempli  de  preuves  contre  ki 
théorie  intéressée. 
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tâmes  syphilitiques  des  enfants  ne  se  transmettent  pas.  Or^  je  doute 
quils  trouvent  un  seul  contradicteur.  Celui  qui  dirait  que,  dans  cer- 
taines circonstances^  certains  chancres  ne  s'inoculent  pas,  ne  serait  pas 
contredit  non  plus,  car  cela  ne  prouve  pas  que  les  mêmes  accidents, 
dans  d'nutres  circonstances,  ne  soient  pas  transmissibles. 

M.  Cazenave,  qui  combat  Hunter  et  ses  élèves,  cite  dans  son  journal 
une  observation  très-remarquable,  dans  laquelle  on  voit  une  nourrice 
saine  allaitant  depuis  trois  mois  un  enfant  sain  aussi,  puis  recevant  un 
nouveau  nourrisson  malade,  et  à  partir  de  cette  époque  :  I*  infection 
du  premier  nourrisson  retiré  chez  sa  mère  ;  ^  infection  de  celle-ci , 
3*  d'une  petite  sœur;  4**  enfin  la  nourrice  enceinte  devient  malade 
aussi,  et  met  au  monde  un  enfant  également  infecté. 

a  Maintenant,  dit  M.  Cazenave,  à  cet  enchaînement  curieux  de  faits, 
à  cette  succession  de  phénomènes  d'infection,  si  rapidement  entés  les 
uns  sur  les  autres,  y  a-t-il  deux  explications  ? 

a  Dans  l'une,  en  vertu  du  principe  de  la  non-contagion  absolue  des 
symptômes  secondaires,  pour  trouver  la  clef  de  cette  série  d'accidents, 
il  faudra  accumuler  hypothèse  sur  hypothèse,  à  commencer  par  celle 
qui  supposera  que  la  nourrice  a  pu  être  infectée  par  un  ulcère  primitif 
existant  chez  son  second  nourrisson  qui  est  resté  pour  nous  inconnu. 
Si  l'on  doit  tenir  compte  du  soin  minutieux  avec  lequel  ont  été  rele- 
vés tous  les  détails  de  cette  curieuse  histoire,  des  investigations  mul- 
tipliées et  persévérantes  dont  les  divers  individus  infectés  ont  été 
l'objet,  il  n'y  a  pour  le  fait  dont  nous  nous  occupons  ici  qu'une  ex- 
plication naturelle  qui  résulte  tout  simplement  de  l'observation.  Le 
second  nourrisson  a  été  le  point  de  départ,  le  premier  chaînon  resté 
seul  inconnu  de  la  série  des  phénomènes  observés  qui  ont  débuté  par 
l'infection  de  la  nourrice  et  de  la  fille  0...  Celle-ci  a  communiqué  la 
syphilis  à  sa  mère,  celle-ci  à  la  fille  aînée;  enfin  la  nourrice  a  mis  au 
monde  un  enfant  malade  aussi,  même  après  un  traitement,  il  est  vrai, 
fort  incomplet.  11  faut  remarquer  surtout  un  point  des  plus  importants 
de  cette  curieuse  observation,  c'est  dans  l'identité  de  l'expression  phé- 
noménique  chez  les  divers  individus  affectés  :  ainsi  nulle  part  il  n'y  a 
trace  de  chancre,  toujours  et  partout  c'est  la  plaque  muqueuse. 

a  Avant  de  revenir  en  détail  sur  cette  circonstance^  je  ne  puis 
m'empècher  de  faire  remarquer  que  c'est  par  là  que  cette  observation 
diffère  de  celle  de  Hunter,  qui  l'une  et  l'autre  conduisent^  il  est  vrai^ 
à  la  possibilité  du  même  fait,  savoir  la  contagion,  mais  à  des  coodHiom 
bien  différentes,  en  vertu  desquelles  dans  Tune  la  contagion  eaè  déoes- 
sairement  plus  constante  que  dans  l'autre,  et  nous  verrons  plut  Iqhi 
que  l'explication  des  phénomènes  relatés  dans  notre 


r 
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Ê       as  tant  de  l'opinion  de  nos  contradictcnirSj  si  ceux-a 
tioi»  comme  facilement  liés  par  leur  st/phiiis  primitive. 

il  ;  avons  été  frappés  aussi  d'une  sorte  de  régulante  dlM 

t  Dation.  Âînsi^  chez  la  nourrice^  les  symptômes syplfr 

liii4uc:^  JMT  t^iuppent  à  peu  près  en  même  temps  que  chez  la  pre- 
mière ,.;  ainsi  cette  dernière  signale  rapparition  des  pre- 
miers puf^nomeni's  de  rinfeclion  dont  elle  est  allelnte^  après  un  lip 
de  temps  »  peu  près  égal  à  celui  que  mettent  à  se  développer  lesii^ 
cidûnts  dont  est  saisie  la  fille  aînée  *.  n 

M.  Cullerier  neveu^  le  praticien  recommandablê  auquel  j'ai  succédt 
à  rhùpital  du  Midi,  était  contagionisle-  il  a  fait  imprimer  ceci  : 

d  Mais  si  nous  signalons  le  faible  degré  de  contagion  dont  jouissent 
les  symptômes  syphilitiques  consécutifs,  nous  ne  prétendons  pasqulb 
ne  puissent  jamais  se  communiquer  par  le  contact.  Des  faits  bien  ob* 
serves  prouvent,  au  contraire^  que  ceilains  d'entre  eux  sont  suscepti- 
blés  de  se  transmettre  directement,  et  Ton  ne  saurait  abâolumenl  aÔSr* 
mer  qu'il  n'en  est  pas  aiusi  des  autres. 

Il  Une  femme  mariée  et  de  bonnes  mœurs  se  présenta  à  Tbôpitil 
des  Vénériens  avec  un  enfant  âgé  de  dix  mois  seulement,  et  fit  le  réal 
suivant  :  Je  n'ai  jamais  eu  d'alTection  vénéiiênne^  et  mon  mari  jouit  de 
la  meilleure  santé  ;  je  suis  accouchée  il  y  a  dix  mois  de  cet  enfant,  qui 
était  fort  et  bien  portant.  Je  pris  chez  moi  un  nourrisson  d'une  î^umm 
que  je  ne  connaissais  pas;  ce  nourrisson  était  extrêmement  maigre  et 
avait  le  corps  couvert  de  boutons  semblables  à  ceux  que  vous  voyez. 
N'ayant  aucun  soupçon  sur  la  nature  de  ce  mal^  j'allaitai  cet  enfant 
ainsi  que  le  mien  ;  souvent  je  les  couchais  ensemble,  et  je  confondais 
leurs  petits  vêtements.  Bientôt  je  m'aperçus  qu'il  se  développait  sur  le 
corps  de  mon  enfant  des  boutons  semblables  à  ceux  qu'avait  mon 
nourrisson  ;  et  bien  que  ce  dernier  n'eût  point  de  mal  à  la  bouche^  il 
me  survint  sur  le  sein,  le  dos  et  la  poitrine,  de  larges  croûtes^  dont 
quelques-unes  existent  encore.  Le  nourrisson  mourut  bientôt  après, 
et  ce  n'est  que  lorsque  mon  enfant  fut  arrivé  à  un  état  de  maigreur 
extrême  qu'un  médecin^  qui  fut  appelé^  reconnut  que  nous  avions 
tous  deux  une  affection  véilérienne. 

((  L'enfant  était^  en  effets  dans  un  état  déplorable,  tout  son  corps 

étant  couvert  d'une  syphilide  pustuleuse;  la  mère  offrait  aussi  dans 

différentes  régions  de  semblables  boutons  qui  ne  laissaient  aucun 

doute  sur  leur  nature  :  le  mamelon  n'avait  jamais  été  malade,  o 

Ainsi  voilà  un  enfant  qui  communique  la  vérole  à  sa  nourrice  et  à  un 

1  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis,  loc.  cit. 
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autre  enfant.  On  va  voir  maintenant  la  contagion  s'étendre  davantage. 

Un  autre  fait^  dit  Tauteur,  peut  également  être  cité  en  faveur  de  la 
contagion  des  symptômes  consécutifs.  Une  femme  est  entrée  à  l'hôpi- 
tal avec  ses  deux  filles^  Tune  âgée  de  onze  ans  et  l'autre  de  sept.  Voici 
son  rapport  :  J'habite  la  campagne  (dix  lieues  de  Paris)  ;  j'avais  quatre 
enfants,  et  tous,  ainsi  que  leur  père  et  moi,  avions  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Il  y  a  huit  mois,  j'ai  pris  chez  moi  un  enfant  trouvé,  âgé 
de  deux  ans;  il  était  assez  chétif,  avait  des  boutons  sur  le  corps  et  mal 
dans  la  gorge.  Nous  lui  donnions  à  manger  de  la  soupe  avec  la  cuiller 
dont  nous  nous  servions  en  dînant,  et  il  buvait  au  même  verre  que 
nous.  Bientôt  une  de  mes  filles  se  plaignit  d'un  violent  mal  de  gorge; 
ce  mal  augmenta,  et  elle  succomba  dans  l'espace  de  six  semaines  en- 
viron; le  nourrisson  mourut  aussi;  mais  je  m'aperçus  presque  aussitôt 
que  j'avais  également  mal  dans  la  gorge,  et  mes  deux  filles  que  voici  se 
plaignirent  en  même  temps  de  la  même  maladie;  leur  père  n'en  souf- 
frit aucunement  et  continua  de  jouir  dune  bonne  santé.  <x  Un  médecin 
fut  appelé^  et,  pensant  que  c'était  un  mal  vénérien,  nous  fit  faire  des 
frictions  avec  l'onguent  mercuriel;  mais  le  mal  de  gorge  ne  diminuant 
pas^  je  me  suis  décidée  à  entrer  à  l'hôpital.  Ces  trois  malades  présen- 
taient effectivement  une  ulcération  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx^ 
qui  fut  jugée  de  nature  syphilitique.  Elles  sortirent  guéries,  après  quel- 
ques mois  d'un  traitement  mercuriel;  mais  l'aînée  des  petites  filles 
rentra  bientôt  après  pour  une  éruption  pustuleuse  qui  couvrait  tout 
le  corps,  et  fut  guérie  cette  fois  par  des  fumigations  de  cinabre.  » 

Ces  faits  et  cette  opinion  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secon- 
daires sont  consignés  dans  le  livre  de  H.  Lucas-Championnière,  livre 
écrit  pour  ainsi  dire  sous  la  dictée  de  Cullerier  neveu  K 

Des  faits  analogues  ont  d'ailleui*s  été  observés,  je  le  répète,  par 
presque  tous  les  praticiens  un  peu  répandus.  J'en  possède  plusieurs 
des  plus  curieux.  Celui  qui  m'a  le  plus  frappé  se  rapporte  à  une  petite 
fille  qui  avait  des  plaques  muqueuses  à  la  bouche  ;  elles  lui  avaient 
été  communiquées  par  un  nourrisson  qui  avait  été  confié  à  sa  mère. 
Cette  petite  fille  fut  mise  en  sevrage  aux  environs  de  Paris,  dans  une 
de  ces  maisons  où  l'on  abandonne  à  peu  près  les  enfanta  quand  on 
veut  en  nourrir  d'autres,  moyennant  salaire.  Dans  cette  maison  de 
sevrage,  il  n'y  avait  qu'un  verre  en  étain  pour  six  petites  filles.  Je  ne 
sais  si  ce  fut  là  l'intermédiaire,  mais  quatre,  qui  étaient  auparavant 
très-saines,  furent  affectées  de  plaques  muqueuses  à  la  bouche^  aux 

1  Ce  livre,  en  effet,  est  précédé  d'une  lettre  de  Cunerier  qui  commence  alnl  s 
«  L'ouvrage  que  vous  publiez  est  l'expression  fidèle  de  mes  opinions  sor  la  natm'ib 
«  le  traitement  de  la  syphilis.  »  *  - 
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un  TTioîs  après  l'arrivée  de  la  nouvelle  pensianiiaiff 
até  ralTecUon  syphilitique  avant  son  départ  pour  U 
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diagnostic  des  maladies  des  nouveau-nés  peut  offrir  de  grandis 
iltés.  Ses  éléments  n'existent  pas  seulement  chez  renfanl,  mm 
la  mère,  le  père^  la  nourrice, 

i  syphïlidea  chez  l'enfant  se  r  ent  beaucoup  de  celles  à 

lie.  Il  en  est  qui  peuvent  siuiuiei        itres  affections  de  la  pea 

syphilitiques*  Ainsi  l'érythème  sirr     i^^  i'inipétigo  non  syphilith 

ces  éruptions  peuvent  être  prises  pi    r  des  syphilides>  Mais  IV 

ma  simple  est  facilement  et  avanti   eusement  modilié  par  d» 

ropreté,  des  pansemenls  avec  de^i  poudres  inertes;  celui  i|m 

^miifiqufï  résiste  opiniâtrement  à  ces  moyens.  Quant  à  Vlmç^- 

^  entouré  plus  ou  moins  d'un  ceicle  rouge  brun.  Les  di*ui 

ns  d'ailleurs  marchent  toujours  avec  d'autres  syphttide^.  Ab^ 

îrra,  planche  V.  un  impétigo  à  In  racine  du  nez  qui  est  entouré  pif 

istules  d'ecthyma  caractéristiques. 

*    JR.  Trousseau  pense  que  ta  teinte  jaune  bistre  est  plus  particulii-n 

aux  syphilidesdes  enfants  que  la  teinte  cuivrée-  Ceux  qui  ont  pu  suivre 

les  discussions  sur  le  pemphigus  des  enfants  ont  pu  coostater  les  diffi- 

cultes  qu'on  rencontre  encore  pour  établir  le  diagnostic  de  celui  qi^ 

est  syphilitique.  Des  syphiliographes  pensent  même  que,  dans  Téttt 

de  la  sfcience,  ce  diagnostic  est  impossible.  J'ai  cependant  cherché  à 

rétablir  quand  j'ai  décrit  celte  syphitide  de  l'enfance • 

Selon  M,  le  professeur  Trousseau^  il  y  a  un  symptôme  ou  un  acci- 
dent qui  a  une  grande  valeur  quand  il  s'agit  d'établir  le  diagnostic 
d'une  aft'eclîon  syphilitique  de  renfance;  c'est  l'état  fendillé  des 
piedSj  des  mains*  Ce  symptôme  trompe  rarement,  Malheur^^usemeni 
il  n'existe  pas  toujours. 

Certaines  a  fie  et  ions  de  la  bouche  et  des  lèvres,  comme  les  aphthes. 
le  muguet,  peuvent  en  imposer  pour  une  affection  syphilitique,  surtoul 
s'il  existe  en  même  temps  sur  la  peau  de  Tenfant  une  éruption  quel- 
conque* Celte  erreur  est  d'autant  plus  facile,  que  certains  aphthcs  non 
syphilitiques  sont  contagieux*  Il  faut  donc  alora  examiner  avec  le  plui 
grand  soin  la  nature  de  raffecUon  cutanée  de  Tenfant,  examiner,  in^ 
terroger  les  parents,  pour  ne  pas  commettre  une  erreur  qui  conduit 
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à  un  traitement  mercuriel  pouvant  avoir  ici  des  dangers.  Quand  Taf- 
fection  n'est  pas  syphilitique,  elle  est  modifiée  très-avantageusemeat 
par  certains  topiques  :  par  exemple  une  légère  cautérisation  avec 
l'azotate  d'argent  fait  facilement  changer  l'aspect  des  affections  sim- 
ples. C'est  surtout  pour  les  gerçures  des  angles  des  lèvres  que  ce  r^ 
sultat  est  bien  marqué.  Mais  à  mesure  que  Taffection  s'avance  dans 
la  bouche,  qu'elle  gagne  la  gorge^  il  devient  toujours  moins  facile  d'é- 
tablir un  diagnostic,  à  cause  des  difficultés  de  l'exploration  de  cette 
cavité  chez  l'enfant.  Aussi  est-il  souvent  impossible  au  praticien  d'as- 
surer à  une  nourrice  qu'il  lui  confie  un  enfant  tout  à  fait  sain. 

Quand  les  symptômes  offerts  par  l'enfant  sont  douteux,  on  devra 
aller  à  la  source  supposée  du  mal,  vers  les  parents.  On  examinera,  on 
interrogera  donc  la  mère  et  le  père.  Mais  la  mère  ne  porte  pas  toujours 
des  accidents  franchement  syphilitiques;  ils  peuvent  être  douteux; 
bien  plus,  elle  peut  être  délivrée  de  tout  accident,  et  même  ne  jamais 
avoir  été  syphilitique.  Le  père  laissera  quelquefois  le  médecin  dans  les 
mêmes  incertitudes,  si  les  accidents  ont  disparu,  surtout  si  c'est  depuis 
longtemps.  11  a  quelquefois  intérêt  à  déguiser  la  vérité,  à  nier  toute 
atteinte  syphilitique.  Enfin  il  se  glisse  quelquefois  dans  la  famille  un 
troisième  membre  tout  à  fait  illégat.  Alors  la  mère  et  le  père  de  l'état 
civil  peuvent  être  très-sains,  et  l'infection  de  l'enfant  être  le  fait  du 
parasite  toujours  très-difficile  à  saisir. 

On  voit  donc  de  quelle  obscurité  sont  entourées  les  questions  à 
résoudre,  quand  il  s'agit  de  la  syphilis  infantile.  Et  cependant  ces 
questions  peuvent  être  posées  tous  les  jours  au  médecin,  et  par  les 
parents,  et  par  la  justice. 

J'approuve  certainement  les  praticiens  qui  recherchent  surtout  les 
éléments  de  conviction  dans  la  science,  et,  en  général,  je  me  méfie  aussi 
de  la  véracité,  de  la  moralité  des  personnes,  surtout  quand  elles  peuvent 
avoir  intérêt  à  tromper.  Cependant  il  faut  convenir  qu'il  est  certains  cas 
où  l'enquête  morale  entreprise  par  des  hommes  bien  placés  pour  cela 
peut  fournir  des  résultats  bien  autrement  capables  d'entratner  une  con- 
viction, qu'une  donnée  qualifiée  de  scientifique  et  puisée  dans  un  seul 
symptôme.  Ainsi,  il  est  tel  médecin  honorable  de  campagne  telle- 
ment instruit  de  tout  ce  qui  se  passe  dans  sa  clientèle,  tellement  en 
position  de  connaître  la  moralité  des  familles,  que  sa  déposition  con- 
cernant une  nourrice  devra  être  du  plus  grand  poids  dans  le  jiifiemeiit 
à  porter  dans  une  affaire  de  dommages  et  intérêts,  surtoni^  ^ 

'  contradicteurs  que  des  syphiliographes  depuis  longtatni)^*' 
dans  un  système  reconnu  faux.  Les  tribunaux  coromenoM 
ruper  de  la  facilité  trop  grande  avec  laquelle  oo  aoor 


Ainsi,  récenimentf  le  tribunal  de  M^aux  fBïsait  donner  20ûfimct  é 
dommages  ^t  intérêts  ix  une  nourrice  infectée  par  son  nourrisâoii, 
que  deux  médecins  recommandables  du  pays  avaient  établi  que 
ci  avait  porté  le  poison  dans  la  famille  de  la  nourrice,  et  ce  ji 
fut  rendu  rendu  malgré  un  certiOctit  contradictoire  de  M*  KkimAK 


ARTICLE  IV. 

Le  pronoâtic  de  la  syphilis  infantile  est  généFalement  gmve,  f* 
un  être  dont  la  formation  ^t  Ja  nutnlion  ont  été  coBtinuelleaie&t  b 
fluencées  par  un  virus,  par  un  poison^  est  un  être  fortement  cm 
promis,  tl  faut  ajouter  aussi  l'acuité  des  symptômes,  Tétcudue  db 
lésions  et  la  fréquence  de  celles  qui  portent  sur  les  viscères.  Mtif  jr 
dois  dire  que  tous  les  enfants  nés  do  parents  syphilitiques  ne  sonlpi} 
pour  cela  infectés,  et  il  me  faut  protester  encom  une  fois*  contre  la  sén- 
tencé  de  Sylvaticus,  qui  condamnait  ù  mort  tous  les  enfants  ay<int  uu^ 
pareille  origine.  Même  avec  la  syphilis,  Tenfant  vient  quelquefois  avef  I 
des  forces,  et,  comme  on  le  dit,  vivace;  alors,  s'il  est  traité  de  bonix^ 
heure,  le  pronostic  est  moins  grave^  car  il  n'e3t  pm  rare  d'obtenir  h 
guêrison  ;  je  répète,  siTenfantest  traité  de  bonne  heure;  j'ajoute,  s  il 
est  bien  traité.  El  faut  savoir  que  la  nature  est  bien  moins  puissante  chez 
t'eufanl  que  chez  Tadulte,  A  ce  dernier  âge,  il  n'est  pas  rare  d  ob- 
server fies  guérisons  qui  peuvent  (?t  doivent  être  attribuées  aux  forcer 
de  l'organisme»  Il  n'en  est  pas  de  même  chez  Penfant;  chez  lui  la  guê- 
rison sans  traitement  est  une  exception  des  plus  rares.  Le  pronostic  re- 
prend toute  sa  gravitéj  ou  du  moins  il  sera  très-réservé,  si  Tenfant  nait 
chétif  et  d'une  mère  malade,  débilitée,  et  quand  il  y  a  eu  d'abord  négli- 
gence soit  pour  le  traitement,  soit  pour  l'hygiène.  Ce  sont  Ui  tes  causa 
de  TetTrayanle  mortalité  des  enfants  qui  naissent  avec  la  syphilis, 

M.  Acton  a  constaté,  sur  une  mortalité  de  303  enfants  syphilitiques, 
que  la  période  la  plus  fatale  était  celle  des  dix  premiers  mois  de  la  vie. 
Souvent,  slls  dépassent  ce  terme,  ils  languissent  f>eu  à  peu  et  s'étei- 
gnent avant  d'avoir  lini  leur  année.  Si^  par  les  forces  de  la  nature,  par 
un  traitement  bien  dirigé^  une  bonne  hygiène,  Tenfaot  franchit  heu- 
reusement le  premier  anniversaire  de  sa  naissance,  il  aura  beaucoup 
de  chances  pour  être  complètement  élevé. 

i  Voyo»  Gasetie  det  Adpifûitr,  185t,  et  le  llvw  de  M.  Bouchât, p.  «w. 
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On  a  avancé  que  Tétre  qui  avait  été  infecté  pendant  la  conception 
même  était  plus  compromis^  arrivait  avec  une  vérole  plus  grave  que 
celui  qui  n'était  infecté  qu'après  la  conception^  à  une  certaine  époque 
de  la  grossesse.  C'est  là  une  assertion  dont  les  preuves  directes  man- 
quent. Ce  qui  est  plus  généralement  admis^  c'est  le  développement 
plus  précoce  des  accidents  syphilitiques  chez  l'enfant  qui  vient  de 
naître^  quand  il  a  été  engendré  par  un  père  syphilitique. 

Les  parents  syphilitiques  peuvent  encore  nuire  à  leur  famille  même 
quand  ils  ne  leur  transmettent  pas  la  vérole.  Comme  on  a  toujours 
supposé  des  rapports  entre  la  syphilis  et  les  scrofules^  on  a  prétendu 
que  les  enfants  nés  de  parents  véroles,  quand  ils  n'étaient  pas  syphi- 
ti'ques,  étaient  scrofulcux.  On  a  même  voulu  indiquer  à  quelle  période 
de  la  syphilis  les  parents  procréent  des  scrofuleux  :  ce  serait  la  pé- 
riode dite  tertiaire. 

D'abord  ce  ne  sont  pas  seulement  les  scrofules  que  les  parents  lèguent 
à  leurs  enfants  quand  ils  ne  leur  transmettent  pas  la  syphilis^  puisqu'on 
a  admis  qu'ils  pouvaient  être  cause  de  toutes  les  maladies  du  cadre 
nosologique  le  plus  complet.  Ils  peuvent  avoir  une  famille  composée 
d'êtres  imparfaits^  inachevés  physiquement  et  moralement^  traînant 
une  existence  malheureuse^  sans  jeunesse^  sans  force  contre  la  douleur^ 
sans  goût  pour  le  plaisir^  et  s'éteignant  ou  succombant  sous  la  moin- 
dre atteinte  morale  ou  physique.  Mais  ces  êtres,  qui  portent  l'em- 
preinte de  la  débilité,  n'offrent  quelquefois  aucun  des  caractères  des 
scrofules.  On  ne  peut  pas  même  dire  qu'ils  sont  malades,  mais  ils  sont 
toujours  sur  le  point  de  le  devenir.  Ainsi  la  syphilis  des  parents  peut 
agir  directement  et  indirectement  sur  la  famille. 


ARTICLE   V. 

Traltemeiii. 

Le  traitement  soulève  des  questions  très-complexes  et  fort  embar- 
rassantes, car  le  praticien  doit  avoir  en  vue  non-seulement  les  enfants, 
mais  les  futurs  enfants;  non-seulement  les  époux,  mais  les  futurs 
époux.  Commençons  par  ceux-ci;  c'est  la  véritable  manière  de  com- 
mencer la  prophylaxie  de  la  syphilis  înfaDtile* 

Un  praticien  qui  se  respecte  ne  doit  Jam  »n  mariage  de 

quiconque  porte  le  moindre  sjmsMmÊ  dl  iAOïie.  Si 

les  futurs  époux  ont  eu  one  àBcts&m  vlwt 

plus  aucune  trace,  le  prattciM  A 
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de  la  manière  dont  il  aura  été  suivi,  du  temps  qui)  aun 

*iftfi       ^^i  qu'il  nura  produils,  surtout  it  devra  bien  savoir  s\\  a  été 

intoléiâjice  de  rorganisine  ou  par  négligence  du  m*- 

m*  e  dnule  sur  1*^  genre  de  traitement  adopté,  euf  le  tiébâ 

tl      éeuiiod  ucvra  engager  le  médecin  à  entreprendre  un  autre  tr^ 

jnent  comine  si  rien  n'avait  été  tenté. 

Le  choix  du  moyent  la  durée  de  son  emploi  ont  ici  une  grande  o- 
porïance*  Je  reviendrai  sur  ces  deux  points* 

Quand  le  traitement  a  été  complet  et  que  six  mois  se  sont  éûOoMi 
sans  aucune  manifestation  syphilitique,  on  peut  conseiller  le  mmif^ 
puisqu'il  est  alors  |ierniiâj  même  par  ceux  qui  ne  croient  pas  à  Isgêé- 
rison  complète  de  la  diathèse  syphilitique» 

Occupons-nous  des  époux.  Le  miinage  est  signée  accompli  ;  on  s>â 
dispensé  du  médecin;  il  n'a  été  consulté  qu'après.  Il  trouve  destrac^ 
de  vérole  chez  Tu n  des  conjoints^  ou  chez  Tun  et  Taulre-  Deux  cas  alof^ 
se  présentent  :  il  n'y  a  pas  encore  grossesse^  ou  il  y  a  grossesse.  Dut 
les  deux  cas  on  devra  défendre  le  coïL  Mais  cette  prohibition  peut  avoir 
certains  inconvénients^  et  le  cas  est  plus  grave  pour  la  femme  quE  re- 
fuse. On  trouve  des  auteurs  qui  enseignent  comment  on  rtoit  lever  «4 
difficultés,  qui  disent  comment  un  médecin  peut  descendre  de  ia  di* 
gnilé  pour  entrer  dans  certains  détails,  pourfaire  des  accommodemeeH 
avec  la  morale.  Quant  à  moi,  je  nie  b<nmè  à  proseriré  le  oof  t.  On  tios- 
vera  le  reste  dans  certains  ouvrages  que  je  n'ai  nullement  mission  de 
blâmer.  Dans  les  deux  cas,  d'ailleurs,  on  devra  instituer  un  traitement 
complet. 

On  a  prétendu  qu'on  pouvait  nuire  à  la  mère  et  surtout  à  l'enfant  par 
le  traitement  antisyphilitique,  parce  qu'il  provoque  l'avortement.Jedois 
dire  que  quand  je  dirigeais  le  service  de  Lourcine,  dans  lequel  se  trou- 
vent les  femmes  vénériennes  enceintes,  je  les  traitais  comme  celles  des 
autres  salles  qui  n'étaient  pas  grosses.  Pour  l'accident  primitif,  j'admi- 
nistrais le  dcutochlorure  de  mercure,  selon  la  formule  de  Dupuytren; 
pour  les  accidents  consécutifs,  je  donnais  l'iodure  de  mercure,  et  cela 
aux  doses  adoptées  dans  tout  mon  service.  Je  n'ai  jamais  constaté  que 
l'avortement  ffit  plus  fréquent  chez  les  femmes  ainsi  traitées  que  chez 
celles  auxquelles  on  refusait  le  mercure  dans  la  crainte  de  le  provoquer. 
J'ai  pu  me  convaincre  au  contraire,  par  mes  observations  de  Lourcine, 
et  par  celles  que  j'ai  faites  en  ville,  que  les  femmes  traitées  convena- 
blement par  le  mercure,  au  début  de  leur  grossesse,  avortaient  moins 
souvent,  que  leurs  enfants  étaient  moins  profondément  atteints,  que^ 
dans  certains  cas,  ils  étaient  exempts  de  syphilis.  Ainsi,  je  crois  qu'il 
faut  traiter  les  femmes  enceintes,  les  traiter  par  le  mercui*e  le  plus  tôt 
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possible  :  c'est  même  un  moyen  d'éviter  Tavortement^  lequel  est  surtout 
provoqué  par  l'état  maladif  et  la  mort  de  Tenfant.  Or^  plus  tôt  la  mère 
sera  délivrée  de  la  vérole,  plus  il  y  aura  de  chances  pour  que  Tenfant 
évite  Tinfection^  et  par  conséquent  pour  que  la  grossesse  arrive  à 
terme. 

Quant  au  père,  il  doit  être  traité  aussi.  La  question  qui  divise  les 
syphiliographes  est  celle  desavoir  si  le  père  doit  être  traité  en  l'absence 
de  tout  symptôme  syphilitique  et  parce  que  sa  femme  avorte  souvent 
Ici,  il  faut  distinguer  :  Si  réellement  le  père  a  eu  la  syphilis,  et  surtout 
si  les  avortons  portent  des  manifestations  de  cette  diathèse,  il  n'y  a  pas 
à  balancer,  le  père  devra  subir  un  traitement,  car  on  sait  que  la  syphilis 
peut  être  latente  pendant  un  temps  très-long,  ce  qui  est  prouvé  par  les 
récidives,  à  des  époques  éloignées.  On  voit  alors  en  effet,  entre  deux 
manifestations  syphilitiques,  des  individus  qui  jouissent  en  apparence 
de  la  meilleure  santé,  et  n'ont  sur  le  corps  aucune  espèce  d'indice  de 
ladiathèse;  mais  celle-ci  n'en  existe  pas  moins;  elle  se  manifestera 
probablement  plus  tard  sur  l'individu  même,  ou  sur  son  enfant,  s'il  se 
marie.  Le  praticien  sera  réservé  si  le  père  assure  qu'il  n'a  jamais  été 
syphilitique,  excepté  qu'on  lui  sache  une  raison,  un  intérêt  pour 
tromper.  Ici  l'habileté  du  médecin,  la  confiance  qu'il  aura  su  inspirer 
au  père  pourront  être  très-utiles  à  la  famille. 

J'ai  promis  de  revenir  sur  le  moyen  et  sur  le  temps  qu'il  faut  pour 
guérir  les  époux  afin  d'empêcher  la  naissance  d'enfants  syphilitiques. 

On  sait  qu'il  est  des  théoriciens  qui  refusent  le  mercure  aux  accidents 
primitifs;  ils  l'accordent,  aux  accidents  secondaires,  et  ils  ordonnent 
î'iodure  de  potassium  quand  il  s'agit  de  ce  qu'ils  appellent  accidents 
tertiaires.  Si  l'on  voulait  suivre  à  la  lettre  cette  règle  de  thérapeutique^ 
on  arriverait  à  des  déceptions,  des  regrets  amers,  et  on  ferait  plus  d'une 
victime.  S'il  y  a  un  fait  pratique  bien  établi,  bien  incontestable,  c'est 
l'efficacité  du  mercure  dans  la  syphilis  infantile,  soit  prophylactique, 
soit  curative.  Quelle  que  soit  la  forme  de  l'accident  à  combattre^ 
c'est  par  le  mercure  que  vous  vaincrez  presque  toujours.  Voyez  les 
faits  sans  nombre  empruntés  à  tous  les  temps  et  qui  se  rapportent 
à  des  parents  qui  ne  pouvaient  mettre  au  jour  un  enfant  vivant  ou  un 
enfant  viable  ;  examinez  par  quel  moyen  on  a  pu  les  mettre  en  état 
d'avoir  une  famille;  c'est  par  le  mercure.  Mais  il  faut  savoir  le  manier. 
Aujourd'hui  on  administre  généralement  le  proto-iodure.  Cependant^ 
s'il  avait  déjà  été  donné  à  dose  suffisante  pendant  longtemps  et  cela 
sans  un  résultat  bien  marqué,  il  vaudrait  mieux  avoir  recours  à  la 
liqueur  de  Van  Swieten  que  d'insister  sur  la  première  formule.  Il  est 
des  cas  de  débilité  qui  semblent  contre-indiquer  le  mercure.  On  devra 
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ilîlïr  les  doses  et  administrer  en  même  temps  riodoredt 

itm   instituer  enfin  un  Iraitement  mixte. 

maintenftnt  de  IVnfant,  Faut-il  le  traiter  dâostoDî 
Wt  hililiqiie?  Nullement  s'il  ne  porte  aucune  traœd^ 

malad  ii  est  prou vi'^  que  des  parents  infectés  ont  mis  au  mofule 

des  e  rès-viahles,  qui  ont  été  parfailemenl  élevés  et  n'ont 

jamais  otîert  le  moindre  symptôme  sypbilitique*  Mais  des  êtres  qujool 
une  pareille  origine  doivent  être  tres-sur veillés  pour  qiip  le  tr^iîteinent 
commence  h  la  première  manifestation.  Ces  enfants  ne  devront  pu 
être  nourris  par  leur  mère;  car  queUe  que  soit  I  idée  adoptée  sur  Va- 
tération  du  lait  de  la  m^re  syphilitique,  on  conviendra  qu^il  vaut  mifus 
avoir  recours  à  celui  d'une  femme  en  bonne  santé*  En  efîel,  si  le  bit 
de  la  mère  n^est  pas  syphilitique,  et  dans  l'impossibilité  iriiireet^ 
l'enfant  (ce  qui  n'est  pas  prouvé), il  peut  par  toute  autre  Hhéraliofl,  et 
par  cela  même  qu'il  appartient  à  un  or  ganisme  miilade,  noumr  Tenfaot 
d'une  manière  insuffisante  ou  favoriser  chez  lui  le  dévelopjHMiient  dr 
la  diathèse  dont  le  germe  aurait  pu  être  détruit  par  une  aliinentatioii 
plus  saine. 

Il  est  des  mères  qui,  par  écoDomie  ou  par  jalousie  de  leur  enfant, 

élèvent  au  biberon  au  tieu  de  lut  donner  une  nourrice.  C'est  là  une 

lauvaise  pratique,  surtout  en  ville.  Des  enfants,  je  le  répète,  qui  oui 

ne  paruillê  origine  doivent  être  surveillés  et  placés  dans  les  meilleto^ 

conditions  hygiéniques  possible.  Or,  comme  Talimentation  est  ici  la 

base  de  Fhygiène,  on  devra  choisir  à  l'enfant  une  bonne  nourrice. 

Si  un  enfant  qui  naît  sans  porter  aucun  symptôme  d'infection  a  eu 
des  frères  ou  des  sœurs  syphilitiques,  la  question  est  moins  simple  que 
tout  à  l'heure.  Je  ne  serais  pas  éloigné  alors  de  le  soumettre  à  un 
traitement. 

L'enfant  qui  naît  avec  des  symptômes  de  vérole,  ou  qui  en  oflfre 
après  la  naissance,  doit  nécessairement  élre  traité,  car,  je  le  répète,  si 
l'on  voit  des  adultes  élre  débarrassés  d'une  vérole  constitutionnelle  non 
douteuse,  sans  aucun  traitement  spécifique,  il  n'en  est  plus  de  même 
chez  l'enfant  en  bas  ftge.  Sous  l'influence  de  soins  hygiéniques,  il  peut 
y  avoir  disparition  complète  de  tous  les  symptômes;  mais  presque  à 
coup  sûr  ils  reparaîtront  à  plusieurs  reprises,  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  et  avec  plus  ou  moins  d'intensité  jusqu'à  la  mort  qui 
arrive  alors  presque  toujours  fatalement.  Selon  moi,  c'est  encore  au 
mercure  qu'on  devra  avoir  recours  et  au  mercure  directement  admi- 
nistré. Je  me  trouve  ici  d'accord  avec  M.  Cullerier  fils.  Ce  chirurgieo 
vient  de  publier,  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  un  travail  que  je  vais 
mettre  à  profit.  Mais  comme  ce  mode  d'administration  n'est  pas  adopté 
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partout^  il  convient  de  discuter^  au  préalable,  les  avantages  de  Tadini- 
nistration  directe  et  de  Tadministration  indirecte. 

Le  traitement  indirect  par  la  nourrice  a  été  préconisé  par  bon  nom- 
bre de  syphiliographes  ou  accoucheurs  qui  craignaient  Tintluence  du 
mercure  sur  des  constitutions  faibles,  délicates,  et  qui^  s'exagérant  la 
gravité  des  accidents  possibles,  pensèrent  qu'on  les  éviterait  en  donnant 
au  médicament  pour  véhicule  le  lait  de  la  nourrice,  lequel  servirait 
en  même  temps  et  de  nourriture  et  de  traitement.  Ceux  qui  redoutèrent 
Taction  du  mercure  sur  des  mères  ou  des  nourrices  qui  ne  présentaient 
aucun  symptôme  indiquant  son  emploi,  le  firent  prendre  à  des 
chèvres  on  à  des  ânesses  dont  le  lait  était  donné  aux  enfants.  Astruc, 
Fabre,  Burton,  Rosen,  Faguier,  Doublet  et  Levret  se  déclarent  parti- 
sans du  traitement  indirect. 

Le  traitement  indirect  ne  pouvait  être  rationnel  qu'après  la  preuve 
de  l'existence  du  mercure  dans  le  lait  de  la  nourrice  mercurialisée  ou 
dans  celui  de  l'animal  qui  devait  la  remplacer.  L'analyse  chimique 
devait  donc  montrer  le  métal  et  prouver  qu'il  était  en  assez  grande 
quantité  pour  faire  espérer  une  action  suffisante  et  efficace.  Or  nos 
prédécesseurs  nous  ont  laissés  dans  le  doute  "sur  ces  deux  points. 

Dans  ces  derniers  temps  H.  Péligot  entreprit  des  recherches  à  cet 
égard.  Il  publia  dans  le  numéro  de  novembre  1836  du  Journal  des  con- 
naissances médico-chirurgicales^  un  mémoire  sur  la  composition  chi- 
mique dulaitd'ânesse,  et  dans  un  passage  où  il  traite  de  la  mercuriali- 
sation  de  ce  lait,  voici  ce  qu'il  dit  :  a  J'ai  fait  de  nombreux  essais  dans 
le  but  de  constater  la  présence  du'mercure  d'abord  dans  le  lait  d'une 
ânesse  qui  prenait  chaque  jour  5  grains  de  sublimé  corrosif,  puis  dans 
le  lait  d'une  chèvre  à  laquelle  on  a  pu  sans  inconvénient  administrer 
jusqu'à  12  grains.  Malgré  le  soin  que  j'ai  mis  à  celte  recherche  et  la 
variété  des  méthodes  que  j'ai  employées,  il  m'a  été  impossible  de 
constater  la  présence  du  métal  que  je  cherchais.  Il  ne  faudrait  pas  en 
conclure  assurément  qu'il  ne  s'en  trouvait  pas  dans  ces  laits,  les  meil- 
leurs procédés  pour  en  reconnaître  de  très-faibles  quantités  laissant 
beaucoup  à  désirer.  » 

H.  Cullerier  entreprit  aussi  des  expériences  et  se  plaça  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  reconnaître  le  lait  des  femmes  traitées 
par  le  mercure  et  celui  des  chèvres  auxquelles  il  administra  le  même 
métal.  Ce  médecin  se  fit  aider  par  des  pharmaciens^  des  chimistes^ 
MH.  Lutz^  Réveil.  Il  ne  put  obtenir,  à  force  depoçiéténocei  que  des 
quantités  infinitésimales  de  mercure  par  ke  aai  na  fiittes. 

D'après  ces  analyses»  devra-t-on  s'étonner  ^d 
.  ment  indirect  et  de  la  tergiversation  des  i 
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muïréci,  préférîiht  celui  par  1&  iioumce,  el  qm,  plus  tard,«itf 
cîjuis  '\n  in'Cixunl  Aitisij  Ftiguier  et  Doublet  i|ui,  tlmis  un  ftmm 
rfnaire,  vanlaient  beflucoup  le  traitement  indirect,  rétractèrent k» 
^ûgÊs  et  m  craignirent  pas  de  donner  le  mercure  aux  en&nts.  Ilial 
dire  que  ces  deux  aukurs  étaient  à  la  lête  d*un  hApiUtl  qui  airaîléll 
créé  tout  exprès  pour  insliluar  le  traitement  indirect  Col  bdpitalétti 
celui  de  Vaugiranl  :  il  fut  ouvert  t  n  1780,  A  cette  époque^  roptnicmM 
très-partagée  sur  le  meilleur  traitement  des  enfants  syptdlitiqticft  lli 
mamelle^  et  k  croyance  était  entièie  dans  la  transmission  po^^sibledft 
symplûmeâ  secondaires  entre  les  nourrissons  et  les  nourrices,  Onifai- 
mil  dans  cet  établissement  que  des  nourrices  infectées  ou  dc^  f^eatm 
grosses  également  vénériennes  et  sur  le  point  d'accoucher;  de  Tao* 
que  ces  femnjes  pouvaient  allaiter  des  enfants  étningcr^  5yphiljtiquc% 
sans  danger  de  gagner  une  ojaladie  qu'elles  avaient  déj^,  et  pouitf 
donner  à  ces  enfants  un  lait  ujédicamentenx  par  le  trailciuent  qu'ete 
devaient  subir  pour  ellcâ-mémes, 

Bertin^  médecin  de  h  division  des  nourrices  à  riiôpital  des  Capucin^ 
inclina  pendant  longtemps  pour  le  traitement  indirect  ;  nmïé  on  ydI 
que  sa  foi  est  assez  clianctlanle^  et  il  avoue  mt^^nie  que  bien  âouvcdç, 
sous  son  inïluenee^  les  symptôme  s  ne  font  que  ^'adoucir  ou  di^pai^ti, 
pour  se  manifester  de  nouveau  plus  tard.  H  va  mi^inc  jusqu'à  regfdtO 
de  n  avoir  pas  mis  plus  souvent  en  pratique  le  traitement  direct |  flvl 
a  eu  à  s'en  louer.  H  semble  enfin  que  ce  soit  pour  ne  pas  donner  lïn 
démenti  complet  aux  théories  qui  avaient  fait  préférer  le  traitement  in- 
direct, que  quelques  auteurs  conseillent  encore  de  le  faire,  mais  en 
administrant  en  mènie  temps  le  mercure  à  Tenfant;  comme  si  un  sem- 
blable compromis,  dit  M.  Cullerier,  n'était  pas  bien  suffisant  pour 
juger  la  valeur  de  cette  méthode. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  par  le  lait  d'une  ânesse  ou  d'une  chè\Te 
mercurialisée,  qu'on  pourrait  supposer  plus  efficace  parce  qu'une  plus 
grande  quantité  de  mercure  est  administrée  à  la  fois  à  ces  animaux,  les 
recherches  de  M.  Péligot,  qui  n'en  a  pas  trouvé,  les  analyses  de  M.  Ré- 
veil, qui  ne  lui  ont  donné  que  des  traces,  sont  assurément  bien  faites 
pour  en  démontrer  l'insuftisance  (Cullerier). 

Quanta  moi,  je  n'ai  jamais  mis  en  doute  le  passage  d'une  petite  quan- 
tité de  mercure  dans  le  lait,  soit  d  une  chèvre,  soit  d'une  nourrice.  Mais 
ce  qui  me  fait  rejeter  le  traitement  indirect,  c'est  l'impossibilité  alors 
de  doser  le  mercure,  d'en  donner  une  quantité  sudisante.  Or,  dans  le 
très-jeune  âge,  la  syphilis  suit  une  marche  très-rapide.  On  voit  des 
enfants  de  mères  syphilitiques  naître  avec  l'apparence  de  la  meilleure 
santé,  être  pris  à  Tàge  d'un  mois  ou  six  semaines  de  symptômes  ca- 
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ractéristiques^  arriver  au  bout  de  peu  de  jours  à  un  état  grave,  et  mourir 
dans  un  laps  de  temps  très-court,  si  on  laisse  marcher  leur  maladie 
sans  la  traiter.  Quelle  confiance  peut  alors  inspirer  le  traitement  parla 
nouiTice,  dont  le  lait  ne  renfermera  que  des  proportions  très-minimes 
de  mercure,  et  qui  encore  n'en  renfermera  qu'après  un  certain  nombre 
de  jours  de  son  administration.  Ici,  je  le  répète,  la  marche  de  la  ma- 
ladie est  rapide.  Le  traitement  doit  donc  être  énergique.  Le  meilleur 
moyen,  c'est  de  donner  le  mercure  à  Tenfant  même,  sans  craindre  son 
état  de  faiblesse. 

Ainsi,  je  rejette  le  traitement  indirect,  parce  qu'il  ne  peut  être  dosé. 
Je  le  rejette  aussi,  parce  que  le  mercure  que  l'on  administre  à  la  nour- 
rice l'affaiblit,  enlève  de  la  force  au  lait,  qui  ainsi  devient  bien  moins 
nourrissant.  Or,  ce  qu'il  faut  avant  tout  à  Tenfant,  c'est  une  bonne 
hygiène,  et  Taliment  figure  en  tête  des  moyens  hygiéniques.  La  ques- 
tion changerait  si  on  pouvait  traiter  avantageusement  la  syphilis  infan- 
tile par  les  préparations  d'iode.  Alors  le  traitement  indirect  serait 
d'abord  rationnel  et  n'aurait  pas  les  inconvénients  que  je  lui  attribue, 
car  on  pourrait  administrer  impunément  à  la  nourrice  d'assez  fortes 
doses  d'iodure  de  potassium,  le  lait  s'en  trouverait  rapidement  impré- 
gné, et  comme  l'iodure  bien  administré  est  un  excellent  tonique,  la 
nourrice  serait  fortifiée  au  lieu  d'être  débilitée.  Hais  ce  qui  vaut  beau- 
coup mieux,  je  le  répète,  c'est  un  lait  pur  appartenant  à  une  nourrice 
saine  et  robuste.  Si  cette  nourrice  était  débilitée  naturellement,  si  on 
ne  pouvait  s'en  procurer  une  autre,  on  pourrait  la  soumettre  à  l'usage 
de  l'iodure  et  traiter  directement  le  nourrisson  par  le  mercure.  Il  serait 
ainsi  soumis  aux  deux  traitements,  ou  à  ce  que  j'ai  appelé  le  traitement 
mixte,  lequel  est  composé  d'une  préparation  d*iode  et  d'une  prépara- 
tion mercurielle. 

On  a  dit  encore  :  Si  la  nourrice  est  syphilitique,  il  y  a  double  raison 
pour  la  soumettre  au  mercure ,  et  le  traitement  indirect  est  indiqué. 
Mais  comme,  selon  moi,  il  ne  faut  jamais  adopter  une  nourrice  syphili- 
tique, je  n'ai  pas  à  traiter  cette  question. 

On  objectera,  dit  M.  CuUerier,  que  chez  d'aussi  jeunes  enfants  toute 
l'économie  est  prise ,  que  leurs  organes  digestifs  surtout  sont  dans  un 
état  de  souffrance  que  les  préparations  mercurielles  ne  feraient  qu'aug- 
menter. Mais  alors,  au  lieu  de  donner  le  mercure  à  l'intérieur  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  on  devra  l'administrer  par  la  méthode  endermi- 
que,  en  frictions  et  en  bains.  Le  mercure,  pris  par  la  bouche,  a  rendu 
de  grands  services;  il  a  été  conseillé  par  des  auteurs  trop  recomman- 
dables,  il  est  actuellement  encore  prescrit  par  des  praticiens  trop  haut 
placés  dans  la  science  pour  qu'il  soit  permis  de  ne  pas  ajouter  foi  aux 
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l'ils  disent  avoir  ohlenus;  mais  bîen  cerfainenientil  i 
it  trouver  son  application  quedansdcsa^eclionsà  marché  plmktfl  1 
vfi  que  la  constitution  n'est  pas  encore  trop  déJabrée,  ou  tm 
3ue  ît!S  progrès  du  mal  ayant  été  enrayés  imv  la  méthode  enJct^ 
e,  il  y  a  quf^lque  obstacle  à  sa  prolong^ition,  l'emploi  du  niercaj»  | 
bimn  cependant  encore  indispensable.  C'est,  en  général ,  au  sabUni 
qu'on  a  recours,  et  on  le  donne  dans  du  lait^  dans  une  émutsioiij  ém 
du  sirop  ou  dans  du  miel ,  à  la  dosn  d'un  vingt-quatrième»  d'uo  *Tflf 
tième  ou  d'un  seizième  de  grain.  M.  Mayr,  médecin  d'un  tiôpjUlâi 
Vienne,  donne  le  ealomel  en  poudre  de  manière  à  ce  que  Vmïimàm 
prenne  50  centigrammes  en  douie  jours. 

J'ai  déj^i  prouvé,  dans  la  deuxième  section  de  ce  livre,  le  peu  d'ac1i«à  1 
du  mi^rcure  sur  la  bouche  desenfants^  et  quand  ils  le  prennent  à  Tia-  I 
teneur  ot  loi-squ'iis  Tabsorbent  par  la  peau;  mais  ce  qui  fuit  le  dang» 
de  ce  médicament  à  l'intérieur,  c'est  son  ii  Auence  fâcheuse  sur  VeÉ^ 
mac  et  sur  les  intestins.  On  a  vu  des  enfants  être  pris  de  voniissemfflfe 
opiniâtres  après  des  doses  très-légères^  et  ce  que  j  ai  toujours  vu  pïfr 
"dominer,  dit  M.  Cullerier,  c'est  Tentérite,  qui  enlève  ta  plupart  des 
enfants  traités  de  celte  manière- 

Cependant  il  est  des  médecins  qui  persistent  à  donner  le  mercure  i 
l'intérieur.  C  est  alors  le  sublimé  qui  convient  le  mieux  ;  on  Vadimnh- 
trera  d'abord  h  la  dose  de  quelques  milligramuips  par  jour  d^ns 
du  lait,  du  sirop,  du  bouillon.  On  augmentera  peu  à  peu  la  aose;  s'il 
ne  peut  être  toléré  par  les  intestins,  on  le  remplacera  par  le  sirop 
mercuriel  de  Portai,  de  Plenck,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  tous 
les  jours. 

M.  Cazenave  ajoute  au  traitement  indirect  des  frictions  sur  les  gen- 
cives et  sur  la  langue  des  enfants  avec  i2  milligrammes  de  ealomel 
incorporé  dans  du  miel.  Le  ealomel  a  été  quelquefois  remplacé  par 
4  ou  6  milligrammes  de  proto-iodure  de  mercure.  Je  crois  que  ces 
frictions  doivent  être  difficiles  à  faire,  surtout  sur  la  langue,  et  qu'il 
peut  arriver  qu'elles  aient  des  inconvénients;  car  la  bouche  des  en- 
fants syphilitiques  est  souvent  malade. 

Voici  comment  M.  Cullerier  emploie  la  méthode  endermique.  On 
baigne  l'enfant  à  Teau  de  son  plusieurs  fois,  afin  de  calmer  Tinflamma- 
tion  qui  peut  exister,  et  afin  aussi  de  prédisposer  la  peau  à  une  absorp- 
tion plus  facile;  on  fait,  sur  les  parois  latérales  de  la  poitrine^  en  re- 
montant vers  Taisselle,  une  friction  avec  1  gramme  d'onguent  napolitain^ 
un  jour  d*un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé.  Ces  frictÎQns  doivent 
être  faites  doucement,  afin  de  ne  pas  irriter  la  peau;  elles  doivent  être 
prolongées  pendant  plusieurs  minutes.  Deux  fois  par  semaine  on  sus- 
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pend  les  frictions,  et  ce  jour-là  on  donne  à  Fenfant  un  bain  d'eau  tiède 
avec  addition  de  2  à  4  grammes  de  sublimé  corrosif. 
.  Pour  les  enfants  de  deux  mois  à  un  an,  le  traitement,  tel  qu'il  vient 
d'être  indiqué,  suffit  en  général,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'augmenter 
la  dose  de  l'onguent  mercuriel  et  du  sublimé;  mais,  quand  les  enfants 
sont  plus  ftgés,  on  peut,  sans  inconvénient ,  porter  la  dose  de  la  friction 
à  2  grammes,  et  celle  du  sublimé  à  6  grammes  par  bain. 

M.  CuUerier  ne  fait  qu'un  reproche  à  ces  bains  chez  les  enfants ,  et 
ce  reproche  prouve  précisément  en  faveur  de  leur  efficacité ,  c'est 
qu'employés  tous  les  jours,  ils  font  disparaître  les  symptômes  trop  vite, 
et  qu'aussi  bien  à  l'hôpital  qu'en  ville,  les  parents,  ne  voyant  plus  de 
manifestations  morbides,  croient  facilement  à  une  guérison  complète  et 
cessent  le  traitement,  malgré  les  représentations  qu'on  peut  leur  faire. 
Aussi,  qu'arrive-t-il?  c'est  que  quand  on  veut  trop  se  presser  d'eflJlcer 
le  symptôme,  on  ne  guérit  pas  le  principe  spécifique,  et  qu'on  a  des 
retours  d'un  mal  qui  n'a  été  qu'effleuré,  si  je  puis  ainsi  dire. 

il  est  rare  que  les  frictions  mercurielles  faites  avec  les  préparations 
indiquées  déterminent  des  accidents  locaux  d'érythème  ou  d'éruption 
vésiculeuse.  Du  reste,  en  les  pratiquant  sur  les  parties  latérales  du  thorax, 
on  agit  sur  une  surface  large  et  on  évite  l'action  de  la  pommade  hy- 
drargyriquesurdes  partiesoù  la  peau  est  presquetoujours  salie  et  irritée 
par  l'urine  ou  les  matières  fécales,  comme  les  jambes  ou  les  cuisses. 

Quand  il  y  a  aux  parties  génitales  et  à  l'anus  (et  cela  est  très-fré- 
quent) des  plaques  muqueuses  ou  des  ulcérations  à  sécrétion  abon- 
dante, on  les  touche  quelquefois  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent, 
4,  6  ou  8  grammes  pour  3i  grammes  d'eau.  Si  la  sécrétion  est  modérée 
ou  s'il  n'y  a  que  des  tubercules  secs,  on  se  contente  de  lotions  d'eau  de 
son,  de  guimauve,  de  sureau  ;  on  fera  toujours  saupoudrer  les  surfaces 
avec  de  l'amidon,  de  la  farine  ou  du  lycopode,  et,  autant  que  possible, 
on  les  isolera  les  unes  des  autres  avec  du  linge  sec  ou  de  la  charpie. 

Si  c'est  la  peau  du  visage  qui  est  prise,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que 
chez  les  tout  jeunes  enfants  l'impétigo  facial  syphilitique  est  fréquent, 
on  emploiera  les  mêmes  lotions.  Les  parties  malades  étant  ici  exposées 
à  l'air  et  la  dessiccation  s'en  faisant  facilement,  ce  qui  détermine  des 
déchirures  et  des  fissures  très-douloureuses  pendant  les  cris  ou  l'action 
de  teter,  on  devra,  le  plus  souvent  possible,  les  recouvrir  d'un  corps 
gras  quelconque,  pommade  de  concombres,  cérat  ordinaire,  cérat 
opiacé  ou  au  calomel. 

H.  Cullerier  résume  son  travail  en  disant  : 

a  Le  traitement  indirect  ou  par  la  nourrice  est  insuffisant  pur  le  peu 
de  mercure  que  contient  le  lait^  il  est  dangereux  par  le  leiii| 
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qu'il  faut  perdre  dans  une  nialadÎQ  à  marche  rapide  et  qui  petit 
protnptement  une  ïssue  funeste. 

a  Le  trailemPïit  rtirefi  est  seul  efficace  :  H  peut  être  fait  par  l'adicr 
nîstration  du  mercure  à  Tintérieur;  mais  le  moyen  le  meineorpflr 
mieux  approprié  à  Télat  des  organes  digestif  c'est  celui  par  lahm^ 
tlon  cutanée  en  fn€tions  avec  Tonguent  napolîtaîiij  et  ua  bain  hs^\r 
sublimé  côriosif.  »  | 

M*  Mayr  dit  avoir  souvent  observé  que  les  enfants  devenaient  n^-  L 
miques  à  mesure  que  les  syniplômes  de  la  vérole  dlsp^raissaieaL  Q 
serait,  selon  ce  praticien,  vers  le  milieu  de  la  seconde  semaine  que? ce! 
état  se  manifesterait-  Alors  le  mercure  doux ,  qui  fait  ta  base  du  trailè 
mentj  est  supprimé,  et  on  donne  le  lactate  de  fer  en  poudre  (15  ceÉ^ 
par  jour).  On  conduit  Tenfant  au  grand  air,  à  la  campagne.  Oansli 
cas  récents  et  peu  graves»  le  traitement  est  alors  terminé  ;  mais,  ém 
le^  cas  rebelles^  il  faut  revenir  au  calomel,  puis  encore  aux  prt^p«i> 
fions  ferrugineuses, 

y  m  tout  lieu  de  penser  que  l'étal  anémique  observé  par  le  mêdeûi 
de  Vienne  esl  surtout  muté  par  le  calomel  ce  qu'il  ne  l'observerait  i^ 
s*il  se  bornait  au  traitement  endermique,  qui  n'irrite  pas  les  inle&fînst 
ne  trouble  pas  les  digestions  de  l'enfant.  Les  principes  et  la  pratiqua 
que  j'adopte  dans  cette  partie  importante  de  mon  ouvrage  sont  en  \m 
monie  avec  les  idées  qu  on  trouve  dans  l'excellent  tivre  de  M,  Puiegtiii 
sur  les  maladies  syphilitiques  des  enfants. 


•  ^ 
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PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES. 


Je  ne  pense  pas  qu'un  auteur^  sous  prétexte  de  morale,  ait  à  se  jus- 
tifier aujourd'hui  d'enseigner  les  moyens  préservatifs  de  la  vérole.  Il 
doit^  au  contraire^  demander  l'indulgence  du  lecteur  pour  le  peu  qu'il 
a  à  apprendre  dans  son  livre.  De  quoi  s'agit-il,  en  effet?  d'éviter  un 
empoisonnement.  Eh  bien!  si  nous  résumons  sincèrement  toute  notre 
science^  et  cela  sans  amour-propre,  elle  n'a  qu'un  conseil  certain  à 
donner^  celui  d'éviter  la  source  du  poison.  On  comprend  l'impossilnlité 
de  suivre  toujours  un  pareil  conseil.  Il  a  donc  été  chercher  d'autres 
conseils  moins  sûrement  efficaces^  mais  moins  difficiles  à  suivre^  et  il 
a  été  institué  une  prophylaxie  privée  et  une  prophylaxie  publique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  prophylaxie  en  général,  on  peut  dire  que  la 
sottise,  le  talent,  le  dévouement  pur  et  le  charlatanisme  ont  lutté  d'ef- 
forts. On  a  trouvé  quelques  pratiques  bonnes  à  suivre,  quelques  pré- 
cautions ridicules  et  inutiles,  et  des  moyens  dangereux.  Je  m'arrêterai 
seulement  aux  pratiques  qui  ont  quelque  utilité;  je  ne  ferai  que  men- 
tionner les  autres,  et  encore  je  me  permettrai  d'en  passer  quelques- 
unes  sous  silence,  car  je  n'écris  pas  une  satire. 


CHAPITRE    PREMIER. 

PROPHYLAXIE  PRIVÉE. 

Il  y  a  ici  deux  personnes  :  i"^  celle  qui  craint  de  transmettre  la 
maladie  ou  dont  on  doit  se  méfier;  ^^  celle  qui  s'expose  et  veut  se 
garantir. 

Pour  le  premier  cas,  c'est-à-dire  pour  placer  la  première  personne 
dans  les  circonstances  les  moins  favorables  à  la  contagion,  on  devra  la 
soumettre  aux  soins  de  propreté  les  plus  minutieux.  Tous  les  tissus, 
toutes  les  parties  devront  être  abstergées.  Ici  les  chlorures,  les  savons, 
enfin  tous  les  moyens  de  nature  à  agir  physiquement  ou  chimiquement 
pour  enlever,  altérer,  neutraliser  les  produits  de  sécrétions  morbidef»; 
devront  être  employés.  On  doit  décaper  les  parties,  pour  iQe  mtût 
d'une  expression  maintenant  usitée  en  prophylaxie  syphilitique:    -'  o 


^  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand  il  s'agit  de  la  personne  wg^ 
posée  saine,  les  moyens  varieront  avant,  pendant  el  après  l'acte  lois 
rieox. 

On  devra  s'examiner  miiiutieusennent  ponrêtre  certain  qu'il  n'ettatir 
aucune  solution  de  continuité  aux  parties.  On  ne  saurait  croire  ooo^ 
lien  la  moindre  éraiilure  des  tissus  favorise  la  contagion.  Avant  k 
^*^w  les  lotions  répétées  avec  des  savons  sont  plutôt  nuisibles  qu'util^^ 
elles  privent  les  parties  de  la  protection  dusmegnia  et  des  rnooK 
^,  et  mettent  les  sarfaces  complètement  à  nu,  c'est-à-dire  daosb 
instances  les  plus  favorables  à  la  contagion.  Les  pratieieos  qui  «■ 
^nt  ces  iotîonSj  immédiatement  avant  le  coït^  n'ont  pas  le  Oïte 
lenient  pour  celles  qu'on  ferait  quelque  temps  d'avance  et  qui» 
^i*j^ient  de  solutions  d'alun,  d'acétate  de  plomb  et  surtout  df 
ique  seul  ou  uni  au  tan*  Ces  astringents  sont  préférables  nu 
jras  seuls,  comme  k  suif,  la  gritisse  de  porc,  lesquels  ont  ^ 
flnt  encore  une  grande  réputation  parmi  les  personnels  qui  sVi- 
e  plus.  Le  condom  déjà  mentionné  quand  il  a  été  questloDife 
nnonhagie  est  rintermédiaire  le  plus  efficace  :  c'est  un  petit âï- 
de  baudruche  ou  fait  avec  Tappendice  cœcal  de  certains  ini- 
\  et  dans  lequel  on  renferme  la  verge.  U  doit  être  bien  lavé,  oeuf 
A*      nséraillures.  Cependant  le  condom  laissant  à  nu  le  scrotum^li 
e  de  la  verge,  le  pli  génito-crural  et  te  pubis,  le  pus  du  chancif 
peut  atteindre  et  inoculer  ces  parties;  mais  quand  11  est  bien  lait, 
bien  appliqué,  quand  il  n'est  pas  très-poreux  et  qui!  ne  se  déchire 
pas,  il  préserve  d'une  manière  certaine  de  la  blennorrhagîe  et  des  af- 
fections qu'on  gagne  par  le  contact  du  gland  avec  le  col  utérin,  lequel 
selon  moij  est  la  partie  de  la  femme  qui  communique  le  plus  de  ma- 
ladies  vénériennes.  Ainsi  le  condom  est  un  des  meilleurs  préservatife; 
mais  les  moyens  de  l'acheter,  la  présence  d'esprit  el  le  calme  néces- 
saires à  son  application  préalable;  tout  cela  manquant  plus  souvent 
qu'on  ne  pense^  fait  qu'on  le  néglige,  en  général. 

Il  a  été  aussi  donné  des  conseils  pour  le  moment  même  de  Tacte. 
Ainsi  ou  recommande  de  ne  pas  le  prolonger,  de  le  hâter  :  conseils 
encore  inutiles  dans  bon  nombre  de  cas,  car  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  prolonger,  encore  moins  d'accélérer  le  coit.  On  a  aussi  conseillé  Féja- 
culation,  car  ayant  supposé  que  c'était  pendant  le  temps  qui  précède 
rémission  du  sperme  que  la  contagion  avait  lieu,  on  a  pensé  que  le 
passage  brusque  et  rapide  de  ce  fluide  faisait  l'oflfice  d'une  injection 
eYpulsive  qui  entraînait  au  dehors  du  canal  ta  matière  contagieuse. 
Ces  conseils,  celui  qui  concerne  la  rapidité  du  coït  et  de  réjaculalion 
ont  été  donnés  par  de  vrais  praticiens  et  parvenus  à  un  âge  déjà  assez 
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avancé  pour  avoir  constaté  les  difficultés  qu'il  y  a  de  les  suivre  toujours. 
Les  précautions  après  Tacte  doivent  être  promptes  et  très-minu-. 
tieuses.  Ici  on  conseille  d'abord  rémission  des  urines.  Il  est  vrai  que, 
quand  il  y  a  possibilité,  c'est  une  bonne  pratique,  parce  que  le  li- 
quide^ en  parcourant,  le  canal  entraîne  avec  lui  la  matière  conta- 
gieuse qui  peut  être  arrivée  jusqu'à  l'urètre.  Ceux  qui  ont  un  phi- 
mosis peuvent  oblitérer  le  prépuce  avec  deux  doigts^  remplir  la  ca- 
vité préputiale  avec  l'urine  qui  sort  de  l'urètre  et  lavent  ainsi  la  mu- 
queuse du  gland  et  de  son  enveloppe.  Hais  ce  qu'il  faut  faire  surtout 
et  le  faire  avec  le  plus  grand  soin^  ce  sont  des  lotions  :  les  femmes 
ajouteront  les  injections  vaginales.  Les  lotions  doivent  s'étendre  sur 
tous  les  points  de  la  muqueuse  ;  on  devra^  s'il  est  possible,  en  explorer 
tous  les  replis,  n'en  négliger  aucun,  ne  laisser  rien  de  douteux.  Ici 
encore  il  peut  se  rencontrer  des  circonstances  qui  mettent  obstacle  à 
cette  hygiène  ou  qui  la  fassent  négliger  :  ainsi  la  nécessité  de  fuir 
après  le  coït,  une  fausse  honte,  la  crainte  de  blesser  l'amour-propre  de 
la  personne  avec  laquelle  on  a  eu  des  rapports,  le  trop  de  confiance 
en  elle  et  Tétat  d'ivresse,  puis  l'insouciance  et  les  habitudes  de  mal- 
propreté si  fréquentes  dans  le  peuple.  Si  l'on  est  assez  heureux  pour  se 
trouver  en  dehors  de  ces  circonstances  et  qu'on  prenne  les  soins  de 
propreté  voulus,  on  a  les  plus  grandes  chances  d'échapper  à  la  con- 
tagion. Ce  qui  prouve  ce  que  j'avance  ici,  c'est  l'espèce  d'immunité 
dont  jouissent  les  prostituées  qui  ont  déjà  payé  leur  imprévoyance  par 
une  bonne  vérole.  Cette  immunité  ne  provient  pas,  comme  l'a  toujours 
cru  H.  de  Castelnau,  d'une  espèce  de  saturation  syphilitique;  elle  est 
le  plus  souvent  le  résultat  des  précautions  que  ces  femmes  prennent 
avant  le  coït  et  après,  des  lavages,  des  cosmétiques  dont  elles  font  un 
usage  très-répété.  Voilà  ce  qui  fait  qu'on  ne  voit  pas  retourner  ces 
femmes  aux  hôpitaux  spéciaux.  Il  y  a  aussi  une  autre  raison,  et  celle- 
ci  tient  à  un  abus  dont  je  parlerai  plus  tard  :  il  est  de  ces  femmes  qui, 
quoique  inscrites  à  la  police,  trouvent  les  moyens  de  se  faire  traiter 
chez  elles  ou  dans  les  maisons  de  tolérance. 

Les  acides  mêlés  à  l'eau  ont  été  très-anciennement  conseillés 
comme  pouvant  constituer  d'excellentes  lotions.  Déjà  Lanfranc,  en 
1290,  ordonne  de  laver  la  verge  avec  l'eau  vinaigrée.  Le  passage  de 
cet  auteur  que  je  vais  citer  est  non-seulement  remarquable  au  point 
de  vue  hygiénique,  mais  encore  au  point  de  vue  histonque,  car  il  a 
été  considéré  comme  une  preuve  en  faveur  de  l'ancienneté  de  la  vé- 
role. Voici  ce  passage  :  «  Si  quis  vult  membrum  ab  omni  corruptione 
a  servare,  cum  recedit  a  muliere  quam  habet  suspectam  de  immun- 
a  dicitia,  lavet  illud  cum  aqua  aceto  mixta.  » 


I 


Après ianfianc,  ïlarissciri  de  Gmidesden,  Fallope,  viintèrent  rurijie, 
le  vin,  lequel  »  été  beaucoup  préconisé  dans  ces  tlerniors  temps  par 
M*Ricord,  surtout  le  vin  aromïitique*  ï'eyiilhe  conseillait  rammonia- 
que,  M*  Malapert  vante  une  solution  de  de uto chlorure  de  mercure.  En 
Angleterre  on  est  assez  dao8  Tusage  de  lotionner  les  parlîeâ  a\ec  une 
eau  rendue  légèrement  caustique  par  le  savoïi  et  quelques  graim 
d'ûlcali  fixe.  Les  hommes  slnjectcnt  un  peu  de  cette  solution  dans 
rurètre,  ce  que  Je  crois  une  mauvaise  pratique,  car  la  muqueuse  aré- 
irale  s' irritant  avec  facilité,  on  peut  ainsi  déterminer  une  urélriie  qui, 
sans  cela,  pcut-tMrc,  ne  se  serait  pas  déclarée* 

En  Bdgtqueil  est  prescrit  aux  maisons  publiques,  par  un  arrélédu 
bourgmestre,  de  placer ^  dans  ctiaquo  chambre  des  maisons  de  tolé- 
ranci^  un  ilacon  d'huile  et  une  bouteille  d'une  solution  de  sous  cariM)- 
nate  liquide. 

M*  Rleord  ^'eât  livré  k  des  expériences  pour  contiatlre  ractîon  île 
c^flaîries  substances  sur  le  pus  virulent.  Quand  II  a  inoculé  ce  pus 
mwiangé  à  un  alcali  ou  ti  uti  acitle  un  pru  conceulréSj  les  résultais  dtî 
ll&oculation  ont  été  nuls*  Ces  snbii^tances  décomposent  te  pus^  non 
qu'elles  aient  des  vertus  spédliqucs  spéciales  comme  quelques  per< 
sonnes  Tonl  pensé,  mais  par  leur  propriété  de  détruire  les  maltères  ou 
les  produits  organiques  sans  distinction  d'espèce.  Les  acides  sulfurique. 
nïtnqtie,  cliloHiydnque*  :u.'elîqui\  les  chlorures  purs  mêlés  ii  du  pu*; 
virulent  ont  aussi  empêché  celui-ci  d'agir  par  Tinoculation.  Tandis  que 
sur  un  même  sujet  on  inoculait  le  pus  pur  qui  donnait  la  pustule,  le 
pus  altéré  par  une  des  substances  déjà  indiquées,  restait  sans  effet, 
placé  tout  à  côté  du  premier  et  dans  les  mêmes  conditions  de  succès, 
sauf  Tagent  neutralisant,  i^s  caustiques  alcalins,  la  potasse,  la  soude, 
Talcali  volatil,  le  vin,  Talcool,  les  décoctions  concentrées  de  tan  ont 
fourni  les  mêmes  résultats. 

On  sait  que  Luna-Calderon  fit  des  expériences  publiques  à  Thôpital 
des  Vénériens  à  Paris  pour  prouver  la  vertu  préservatrice  d'une  sub- 
stance qu'il  avait  inventée.  Ce  médecin  ratissait  ou  incisait  son  pré- 
puce sur  un  point  qu'il  couvrait  de  pus  virulent.  Si,  après  cette  ino- 
culation, il  appliquait  son  préservatif,  il  ne  survenait  point  de  chancre; 
s'il  ne  l'appliquait  pas,  le  chancre  avait  lieu  et  quelquefois  avec  bu- 
bon. Luna-Calderon  a  emporté  son  secret  dans  la  tombe  ^. 

H.  Langlebert  a  cru  aussi  trouver  un  moyen  prophylactique.  Le 
voici  : 


*  Voyez  Démonstration  pratique  de  la  prophylaxie  syphilitique,  o**thentiguement 
e<mstatée  par  Loua  Galderon,  Paris,  I8i6. 
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Alcool  rectiflé  à  40  degrés  Cartier  ou  05  Gay-Lussac 40  grammes. 

Savon  mou  de  polisse  avec  excès  de  ))ase 40  grammes. 

Faites  dissoudre  et  filtrez;  puis,  ajoutez: 

Huile  essentielle  de  citron  rectifiée !20  grammes. 

M.  Langlebert  raconte  ainsi  les  expériences  qu'il  a  faites  : 

((  Lundi  dernier^  14  juillet,  je  pris  du  pus  à  la  surface  d'un  chancre 
phagédénique,  à  base  indurée,  et  je  l'inoculai  aussitôt  sur  la  cuisse 
gauche  de  M.  R...;  puis,  trempant  de  nouveau  ma  lancette  dans  le 
même  pus,  je  ratissai  la  cuisse  droite,  de  manière  à  enlever,  sur  une 
petite  étendue,  Tépidernie  et  une  partie  de  la  surface  du  derme.  Cela 
fait,  voulant,  pour  assurer  ma  conviction,  mettre  contre  mon  procédé 
toutes  les  chances  défavorables,  je  trempai  une  seconde  fois  et  à  plu- 
sieurs reprises,  ma  lancette  dans  le  pus  virulent,  que  je  déposai  ainsi 
tout  chaud,  tout  vivant,  pour  ainsi  dire,  et  couche  par  couche^  dans  la 
plaie  que  j'avais  faite.  J'attendis  ensuite  cinq  à  six  minutes,  et  j'appli- 
quai mon  préservatif. 

a  Le  lendemain,  le  pus  inoculé  à  la  cuisse  gauche  avait  produit  son 
effet  habituel  :  une  papule  enflammée,  surmontée  déjà  d'une  petite 
vésicule,  se  montrait  au  point  piqué  ;  tandis  que  la  cuisse  droite  ino- 
culée, je  le  répète,  avec  les  circonstances  les  plus  favorables  à  l'action 
du  virus,  ne  présentait  rien,  si  ce  n'est  une  petite  croûte  sèche  recou- 
vrant la  plaie  que  j'avais  faite. 

«  Cette  épreuve  m'avait  donné  une  telle  confiance  dans  l'efficacité 
de  mon  procédé,  que  je  n'hésitai  pas  à  en  faire  une  expérience  pu- 
blique. Vendredi  dernier,  18  juillet,  à  une  des  séances  de  mon  cours, 
je  me  ratissai  le  bras  gauche  avec  une  lancette  trempée  dans  le  même 
pus,  et  dont  j'avais  la  veille  essayé  la  virulence  en  inoculant  un 
singe  qui  porte  actuellement  un  chancre  parfaitement  développé* 
Je  fis  immédiatement  la  même  opération  à  deux  de  mes  élèves^ 
MM.  Albanel  et  Moreau,  qui  me  le  demandèrent  spontanément.  Après 
six  minutes,  j'appliquai  mon  préservatif,  et  aujourd'hui  lundi,  âl  juil- 
let, rien  n'a  paru,  si  ce  n'est  la  petite  croûte  sèche  recouvrant  les  écor- 
chures  *.  » 

Pour  juger  les  moyens  prophylactiques  que  je  viens  de  faire  connaî- 
tre, il  faut  les  placer  dans  deux  circonstances  principales  :  1°  quand 
le  pus  est  seulement  déposé  sur  une  surface  sans  solution  de  conti- 
nuité ;  2*  quand  il  y  a  eu  solution  de  continuité  ou  une  manifestation 
locale^  un  effet  du  virus. 

>  Voyez  Lettre  adressée  le  33  Juillet  Ittl  *  '  *  ^  médecine,  par  le  docteur 

Langlebert  *•* 
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Il  est  évident  que^  dans  le  premier  cas^  Taction  niécanique  peut 
suffire  ;  ainsi  ^  des  lotions  à  grande  eau  peuvent  entraîner,  chasser 
rhumeur  et  empêcher  la  contagion.  Tout  dépend  de  l'exactitude  et  de 
la  promptitude  du  lavage,  enfin  des  soins  de  propreté.  On  peut  joindre 
à  l'eau  les  substances  alcalines,  acides,  que  j'ai  indiquées  ;  on  peut 
lesremplacer  parle  vin  aromatique.  Mais  je  doute  qu'à  faible  dose 
on  obtienne  un  effet  réel.  Pour  tuer  le  virus,  il  faut  que  ces  sub- 
stances aient  une  assez  grande  activité;  elles  doivent  être  comme  celles 
que  M.  Ricord  mêlait  au  pus  qu'il  allait  inoculer,  ou  bien  leur  effet  se 
réduit  à  une  action  simplement  physique.  L'eau  seule  peut  donc  les 
remplacer  toutes.  Eh  bien,  ce  moyen  d'un  emploi  si  simple,  qui  se 
trouve  partout,  est  le  plus  souvent  négligé.  Et  on  prétend  soumettre 
ceux  qui  le  négligent  à  l'application  minutieuse  d'un  moyen  qu'il 
faut  acheter ,  porter  sur  soi  et  appliquer  avec  une  certaine  mé- 
thode ! 

Dans  le  second  cas^  c'est-à-dire  quand  il  y  a  solution  de  continuité, 
action  quelconque  du  virus,  le  lavage  seul  ne  suffit  pas  ;  mais  les 
aotoes  moyens  parviendront-ils  là  où  est  le  virus  et  partout  où  il 
se  trouve?  C'est  alors  que  des  moyens  comme  celui  de  Luna-Calde- 
ron,  etc.,  s'olTrcnt  avec  leurs  plus  grandes  prétentions.  Je  doute  que 
ce  soient  là  de  vrais,  de  sûrs  préservatifs,  car  si  certaines  substances 
peuvent  détruire  la  virulence  du  pus  en  atteignant  le  virus  même, 
avant  rinoculation,  en  dehors  de  nos  tissus,  je  doute  qu'il  en  soit  do 
même,  quand  ce  même  agent  osl  inséré  sous  la  peau  et  déjà  en  rap- 
port avec  l'organisme.  Après  avoir  expérimenté  les  moyens  qui  ont 
une  action  puissante  sur  le  pus  virulent  au  point  de  le  décomposer. 
M.  Uicord  dit  :  a  Mais  si  ces  substances  peuvent  être  regardées  comme 
prophylactiques  par  les  conséquences  qu'elles  ont  amenées  avant 
rinoculation,  il  faut  être  bien  prévenu  que  les  elîets  n'avaient  lieu  que 
lorsque  le  mélange  avait  été  fait  avant  ou  à  l'instant  de  l'inociilation; 
car,  dès  que  le  pus  virulent  a  été  implanté  dans  les  tissus,  si  on  peut 
s'exprimer  ainsi,  et  que  ceux-ci  sont  infectés,  à  moins  de  détruire,  par 
une  véritable  cautérisation,  les  parties  à  une  profondeur  qui  dépasse 
celle  des  points  qui  ont  été  contagionnés,  la  neutralisation  n'a  pas  lieu 
et  le  chancre  se  développe.  D'après  les  résultats  rigoureux  de  l'inocu- 
lation, ajoute  cet  expérimentateur,  on  ne  peut  compter  sur  refficacitr 
des  moyens  prophylactiques  que  nous  venons  d'intliquer,  que  pour  dé- 
truire le  pus  virulent  qui  n'aurait  encore  été  que  déposé  sur  une  sur- 
face saine,  ou  bien  détruire  momentanément  une  sécrétion  virulente 
sur  un  individu  qui  sans  cela  peut  communiquer  du  mal. 

Quant  au  moyen  de  M.  Langlebert^  il  est  soumis  à  une  commission 
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de rAcadémie  de  médecine;  je  ne  voudrais  donc  rien  préjuger  ici. 

Mais  on  a  vu  quMl  ne  s'est  passé  que  six  minutes  entre  l'inoculation 
et  l'application  du  préservatif.  H  faut  donc  qu'il  soit  appliqué  en  toute 
hâte  après  la  contagion^  laquelle  peut,  remarquez-le  bien^  avoir  lieu  au 
commencement  d'un  coït  qui  peut  durer  plus  de  six  minutes.  Si  le  côît 
est  hâtif  et  que  le  préservatif  soit  immédiatement  appliqué^  il  peut 
n'agir  alors  que  physiquement,  en  délayant,  en  entraînant,  en  expul- 
sant la  matière  virulente.  Dernièrement  H.  Rodet,  dans  un  discours 
d'apparat,  a  préconisé  le  perchlorure  de  fer.  11  parle  de  ce  préservatif 
comme  d'une  découverte.  J'ai  eu  soin  de  souligner  la  forme  de  discours 
dans  lequel  cette  révélation  a  été  faite. 

Je  dois  ajouter  d'ailleurs  que  même  la  cautérisation  de  M.  Ricord  ne 
m'inspire  pas  une  grande  confiance.  En  décrivant  le  chancre  et  son 
traitement  dans  la  première  section  de  ce  livre,  j'ai  montré  avec  quelle 
rapidité  le  virus  pénétrait  dans  l'économie,  j'ai  fait  mention  de  ce  fait 
remarquable  offert  par  M.  le  professeur  Duméril  qui,  piqué  par  une 
vipère,  éprouva  immédiatement  les  effets  généraux  du  venin  malgré  la 
succion,  la  cautérisation  de  la  plaie  faites  immédiatement  par  son  fils* 
Or  on  sait  que  de  tout  temps  on  a  comparé  l'inoculation  du  virus  sy- 
phylitique  à  l'inoculation  du  venin  de  la  vipère,  et  la  justesse  de  cette 
comparaison  a  été  reconnue,  surtout  par  M.  Ricord.  Je  crois  donc  que 
cet  expérimentateur  s'avance  un  peu  quand  il  dit  que  la  cautérisation 
d'une  plaie  qui  vient  d'être  inoculée  par  un  pus  syphilitique  empêche 
la  production  du  chancre;  il  s'avancerait  beaucoup  trop  s'il  disait  que 
cette  cautérisation  peut  empêcher  la  production  d'une  vérole,  car  il 
oublierait  ce  qu'on  a  enseigné  sur  la  rapidité  de  la  pénétration  dans 
l'économie  des  virus,  sur  la  généralisation  de  leurs  effets,  surtout  s'il 
conseillait  d'aller  par  la  cautérisation  à  une  profimdeur  qui  dépasse  celle 
des  points  qui  ont  été  contagionnés,  car  à  l'instant  tout  est  contaminé. 

On  voit  donc  à  quoi  se  réduit  la  prophylaxie  individuelle  ;  elle  se 
réduit  dans  ce  qu'elle  a  de  plus  sérieux  et  de  moins  incertain,  à  des 
soins  de  propreté.  Interrogez  tous  ceux  qui  sont  malheureux  :  tous 
vous  diront  qu'ils  ne  se  sont  pas  soumis  à  cette  simple  règle  d'hygiène. 
Et  on  veut  que  ceux  qui  négligent  de  simples  lotions  avec  un  liquide 
qu'ils  ont  toujours  sous  la  main  aillent  chercher  et  appliquer  métho- 
diquement des  poudres,  des  chlorures,  des  caustiques  I  H  faut  qu'on 
sache  aussi  que  la  plupart  des  autres  préservatifs  se  présentent  sous 
l'égide  de  l'inoculation  qui  est  un  moyen  très-infldàl^  «"rtoui  depuis 
qu'il  a  été  si  bien  prouvé  que  le  pus  ebancreux  ne  i^  ■** 

et  qu'il  est  des  individus  réfiractaires  au  pus  le  i^ 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  ici  sur  la  vaccination  sj] 
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par  le  pus  du  chancre,  ni  sur  celle  de  H.  Diday  par  le  sang  d'un  indi- 
vidu parvenu  à  la  troisième  période  de  la  syphilis,  parce  que  j'en  ai 
déjà  assez  parlé  dans  les  notions  préliminaires  et  parce  que  j'ai  prouvé 
dans  la  deuxième  section  de  ce  li\  re  qu'on  pouvait  avoir  plusieurs  fois 
la- vérole.  On  pourrait  donc  obtenir  celle  de  l'inoculation  expérimen- 
tale et  prendre  celle  de  Tinoculation  physiologique.  Il  est  bien  entendu 
qu'en  parlant  de  la  possibilité  d'une  vérole  par  l'inoculation,  je  ne 
fais  allusion  qu'à  celle  de  M.  Auzias,  car  celle  de  H.  Diday  a  été  jugée 
très-innocente  :  elle  ne  pourrait  nuire  qu'en  donnant  au  vacciné  une 
fausse  sécurité. 

CHAPITRE  II. 

PROPUTLAXIE  GÉNÉRALE.  —  POLIGB  MÉDICALE. 

L'autorité  a,  dans  tous  les  temps^  surveillé  la  prostitution  ;  elle  en 
est  même  venue  à  la  réglementer.  On  trouve  dans  l'antiquité  grecque., 
à  Alhènes,  des  inspecteurs  chargés  de  surveiller  les  mœurs^  les  habil- 
lements des  femmes^  mais  non  dans  des  vues  hygiéniques.  Rome^  qui 
réglementa  d'une  manière  si  catégorique  les  lieux  de  débauche^  qui 
établit  une  hiérarchie  parmi  les  courtisanes^  Rome^  qui  s'occupa  de  la 
répression  des  désordres  causés  par  la  débauche^  ne  fit  rien  pour  la 
police  médicale  dos  prostituées. 

On  trouve  dans  le  moyen  Age  de  nouvelles  mesures  de  police  ;  elle^ 
sont  alors  plus  sévères,  quelquefois  cruelles  et  presque  toujours  inu- 
tiles. Ainsi  le  fouet,  la  confiscation  des  biens,  le  bannissement  furent 
tour  à  tour  infligés  par  Charlemagne,  saint  Louis  et  les  j)arlenienls  aux 
prostituées,  et  aux  maîtresses  des  établissements  qui  les  recevaient. 
C'est  alors  ,  surtout  sous  saint  Louis ,  qu'on  constata  de  nouveau 
^inutilité  et  même  le  danger  de  ces  mesures.  On  préféra  donc  régula- 
riser la  prostitution.  Ici  se  placent  les  règlements  de  police  de  Londres 
pour  chasser  des  lieux  de  débauclie  les  femmes  atteintes  d'arsure, 
règlements  imités  à  Venise  en  1302.  Arrivent  enfin  ces  fameux  statuts 
de  la  reine  Jeanne  publiés  h  Avignon,  statuts  si  souvent  loués,  car  ils 
ne  chassent  plus  les  femmes,  ils  prescrivent  des  visites  hebdomadaires 
et  inaugurent  une  véritable  police  médicale.  Malheureusement  ces 
statuts  sont  apocryphes,  ce  qui  est  établi  par  les  recherches  faites  à 
Avignon  même  par  le  docteur  P.  Yvaren  *. 

*  Voyez  les  notes  de  ee  médecin  à  sa  telle  traduction  française  du  pornio  d»- 
Fracastor. 
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En  1499  le  Parlement  commença  à  s'adoucir;  il  n'expulsa  pas  tous 
les  véroles^  il  fit  une  exception  en  faveur  des  malades  pauvres  et  sans 
asile  ;  il  leur  ouvrit  un  lieu  de  refuge.  Enfin^  en  1536^  les  vénériens  ne 
furent  plus  tout  à  fait  des  coupables,  on  commença  à  les  considérer 
comme  des  êtres  souffrants.  Le  Parlement  s'adoucit  encore  au  point 
de  se  montrer  plus  humain  que  les  administrateurs  des  hôpitaux^  pro- 
lecteurs naturels  des  malades.  Le  Parlement,  en  effet,  lutta  contre  eux 
vingt  et  un  ans  pour  obtenir  la  concession  d'un  petit  hospice  dépendant 
de  la  paroisse  Saint-Eustache.  Que  d'arrêts,  que  d'injonctions,  que  de 
menaces  ne  fallut-il  pas  pour  abriter  quelques  pauvres  êtres  souffrants, 
et  cela  pour  les  voir  jeter,  peu  de  temps  après,  à  la  porte  de  cet  éta- 
blissement !  Les  vénériens  alors  en  furent  réduits  à  se  glisser  dans 
THôtel-Dieu  par  fraude.  On  les  chassa  de  nouveau.  Enfin  une  maison 
particulière  leur  est  ouverte  rue  de  Lourcine,  et  c'est  encore  à  la  ma- 
gistrature qu'on  doit  ce  bienfait. 

Cependant  ce  n'est  qu'en  468^4  qu'on  osa  un  traitement  dans  un 
coin  de  la  Salpêtrière,  alors  la  prison  des  prostituées  coupables  de 
désordres.  Celles  qui  étaient  malades  recevaient  là  quelques  soins. 
Mais  quels  pouvaient  être  des  soins  toujours  précédés  du  fouet  !  Et 
cependant  on  voyait  de  malheureuses  femmes  rechercher  une  arres- 
tation pour  obtenir  d'être  enfermées  à  la  Salpêtrière  dans  l'espoir  d'y 
trouver  un  remède  à  leurs  souffrances.  La  Salpêtrière  encombrée,  on 
ouvrit  Bicêtre  aux  syphilitiques.  Bicêtre  fut  bientôt  aussi  encombré  et 
aussi  insalubre  que  la  Salpêtrière.  Ce  qui  a  été  écrit  sur  le  temps 
qu'il  fallait  aux  malades  pour  obtenir  une  admission,  sur  leur  nombre 
dans  une  salle,  sur  l'hygiène  de  cette  salle,  sur  la  mortalité,  tout  cela 
est  trop  noir  pour  mon  encre,  je  ne  l'écrirai  pas^  et  cependant  on 
l'observa  après  89,  à  l'époque  la  plus  fertile  en  philanthropes  et  en 
discours  humanitaires  ! 

Enfin,  en  4792,  les  Capucins  furent  ouverts  aux  malheureux  syphi- 
litiques ;  cet  asile,  aujourd'hui  hôpital  du  Midi,  que  j'ai  vu  encore  en 
fort  mauvais  état,  fut  considéré  comme  un  séjour  de  bonheur.  Et  il 
y  avait  encore  une  mortalité  d'un  sur  quarante  1 11  est  vrai  qu'à  Bicètie 
elle  était  d'un  sur  dix  !  Cependant,  à  dater  de  cette  époque,  les  véri- 
tables progrès  dans  le  traitement  et  Thygiène  des  maladies  vénériennes 
commencent. 

Avant  tout  il  fallait  rechercher  les  syphilitiques,  les  isoler,  les  traiter, 
afin  de  soustraire  la  société  à  ces  agents  actifs  de  la  oontagion.  De  là 
l'idée  de  soumettre  les  prostituées  à  une  inspection  sànil  ^^"^^^^  mée 
fut  sérieusement  appliquée  surtout  depuis  une 
Mais  cette  inspection  ne  concernait  alors  que  les  i 
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■BHpKporfaîent  sur  leur  figure  des  marques  probables  de  li 
HUnît  étendre  cette  niesuie  aux  pro&tituées  libres.  Ce  pro- 
formé  par  plusieurs  lieutenatits  de  police  dans  le  dix*htiitièiD« 
.  On  n'osa  pas  le  mettre  à  exécution  dans  la  crainte  de  compro- 
e  Tautorilé  aux  yeux  de  ropinion,  de  paraître  favoriser  le  vice, 
donuani  le  bienfait  dangereux  d*iine  certaine  sécurité.  Enfio, 
préfeclure  de  DuboiSj  en  1800,  cette  mesure  et  quelques  aulm, 
inient  réclamées  par    les  économistes  et  toujoui^  regardée 
ue  des  utopies  impraticables,  furent  ntises  à  exécution.  A  Ion 
wMiime nça réel leraent  la  police  niédicate^  puisque  l'autorité  ne  se  borna 
pas  à  ta  répression  du  scandale  ;  elle  se  préoccupa  de  nonsidérattom 
sanitaires.  Deux  praticiens.  Cou  Ion  et  Teylaut,  Turent  chargés  de  vi- 
sites périodiques  à  domicile  dont  les  frais  furent  couverts  p^r  les  pri^ 
stituées  elles-mêmes,  irappées  pour  cela  d'une  taxe  mensuelle  de 
*  francs.  On  créa  même  une  salle  de  santé  où  les  filles  qui  ne  poii* 
itrer  k  rh6pital  recevaient  gratuitement  des  conseils  et  dc« 
lents,  ce  qui  leur  permettait  de  se  soigner  cbex  elles.  Cet  et»* 
n  de  Dispensaire?  de  solubrité, 
,ans  toutes  les  villes  de  France  un  dispensaire, 
iicitfune  laxe  imposée  aux  tiUes  ayant  été  supprimée  en  18^, 
,  ^^i  la  municipalité  qui  en  fait  les  frais.  Si  j'allais  dire  que  tout  est  par- 
fait dans  ces  dispensaireSj  je  nrexposerais  h  de  nonïbreux  et  justes 
démentis.  C'est  ïh  qu'ont  lieu  généralement  les  visites,  A  Paris,  les 
filles  publiques  isolées  y  sont  examinées  deux  fois  par  mois.  Dam 
beaucoup  d*autres  villes  elles  subissent  une  visite  par  semaine*  Il  f^m- 
drait  quU  n'y  eût  jamais  d'exception  a  cette  règle  et  qu'aucune  /iiit  m 
fût  traitée  chez  cite.  Heconnue  malade,  elle  devrait  être  dirigée  immé- 
diatement  sur  xin  Hèpital  s^jeciai^  et  elle  devrait  y  rester  jusqu'à  entière 
guéri$on.  Ce  n'est  pas  sans  intention  que  je  souligne.  Il  échappe  au^i 
à  ta  police  une  foule  de  femmes  de  toutes  professions,  que  la  misère 
ou  lu  débauche  poussent  ^  une  prostitution  déguisée.  Là  est  encore  un 
écueîl  de  la  police  médicale,  et  ce  sont  cependant  ces  femmes  qui  in- 
feetent  le  plus  de  jeunes  gens  ! 

Les  filles  qui  sont  dans  des  maisons  de  tolérance  sont  visitées  toutes 
les  semaines  et  chaque  fois  qu'elles  changent  de  résidence.  Uuand  une 
d'elles  a  été  reconnue  infeclée^  il  faudrait  qu'elle  fût  réellement  et  im- 
médiatemefit  conduite  à  un  hôpital  spécial  et  n^m  frauduieusemênt  dans 
un  mttre  hôpitaL  Jamais  on  ne  devrait  traiter  dans  ces  maisons  de$  fiUet 
som  prétexte  quon  ne  les  livrera  pas  pendant  le  traitement.  On  ^aitpor 
expérience  le  compte  qu*ii  faut  tenir  des  promesses^  dei  engagements  des 
maitresses  de  ces  maisons.  Il  faudrait  encore  que  foute  fille  dont 
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Fétat  de  santé  paraît  suspect  dans  Tintervalle  des  jours  fixés  poiir  la 
visite  fût  conduite  à  l'hôpital  pour  y  être  immédiatement  examinée. 
L'inefficacité  de  la  police  médicale  vient  surtout^  je  le  répète^  de  ce 
qu'il  est  des  filles  qui  sont  traitées  chez  elles  et  dans  des  maisons  de 
tolérance  où  elles  donnent  encore  du  mal;  elle  vient  aussi  de  ce  que  ces 
visites  ne  sont  pas  assez  fréquentes;  car  la  moyenne  de  Tincubation  de 
la  syphilis  est  de  quatre  jours  :  en  conséquence^  une  femme  qui  aura 
reçu  le  germe  de  la  maladie  la  veille  ou  Tavant-veille  de  la  visite^  pa- 
raîtra saine  et  recevra  une  attestation  de  santé  avec  laquelle  elle  aura 
sept  jours  entiers  pour  communiquer  son  mal  à  tous  ceux  qui  auront 
commerce  avec  elle. 

La  visite  des  filles  doit  être  faite  avec  le  plus  grand  soin.  On  ne  se 
contentera  pas  de  Texamen  des  parties  extérieures;  le  spéculum  devra 
mettre  à  découvert  le  col  de  Tutérus  et  le  vagin.  Le  spéculum  le  plus 
commode  pour  cet  examen^  c'est  le  bivalve  brisé.  11  peut  laisser^  dans 
quelques  cas^  une  portion  de  la  muqueuse  s'engager  entre  ses  deux 
branches  quand  elles  sont  écartées  ;  il  pince  quelquefois  cette  mem- 
brane quand  on  retire  l'instrument.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient^  on 
a  proposé  l'addition  de  deux  autres  valves  qu'on  peut  enlever  et  arti- 
culer aisément  et  d'un  embout  destiné  à  en  rendre  l'introduction  plus 
facile.  Mais  quelques  précautions  et  surtout  l'habitude  peuvent  rendre 
inutile  l'addition  de  ces  deux  valves. 

La  femme  est  placée  sur  une  table  comme  celle  dont  on  se  servait 
pour  l'opération  de  la  taille^  ou  bien  sur  un  fauteuil^  ou  couchée  sur 
un  lit  ;  on  lui  fait  fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le 
bassin.  Le  spéculum,  oint  d'huile  ou  d'un  corps  gras^  est  tenu  de  la 
main  droite;  avec  la  main  gauche  l'opérateur  écarte  la  grande  et  la 
petite  lèvre  droite  ;  un  aide  éloigne  en  même  tempe  celle  du  côté 
gauche.  Quand  on  manque  d'aide^  on  applique  le  médius  gauche  sur 
la  fourchette  et  l'on  écarte  les  lèvres  avec  les  autres  doigts  ;  on  appuie 
sur  ce  médius  l'extrémité  fermée  de  l'instrument^  de  manière  à  ne  pas 
froisser  l'urètre  et  le  côté  supérieur  de  l'orifice  vaginal.  On  aura  soin, 
dans  ce  mouvement  d'introduction^  de  presser  sur  la  fourchette  de  ma- 
nière à  efl*acer  un  petit  cul-de-sac  qui  se  trouve  derrière,  car  il  pourrait 
gêner  la  manœuvre  ou  déterminer  quelques  douleurs  si  l'on  voulait 
forcer  le  passage.  L'anneau  vulvaire  étant  franchi,  on  fait  glisser  l'in- 
strument de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  et  à  mesure  qu'il  mar- 
che vers  l'utérus  on  examine  les  parties  qu'il  découvre. 

Les  parois  vaginales  appliquées  contre  l'extrémité  du  spéculum  for* 
ment  une  espèce  de  rosace  présentant  à  son  centre  une  ouverture  rt  aa 
pourtour  les  plis  naturels  du  canal.  On  reconnaît  qu'on  est  arrivé tar 
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[c  col  utérin  h  l'absence  de  ces  plU  et  à  la  (l/*colonUÎon  de  la  muqoRBif 
mais  su  ri  ou  t  îï  la  présence  de  l'oiitiee  du  iiiuMau  de  tânebe.  tl  e^ifeê- 
qucfois  difficile  de  htm  le  anfîtr  avec  les  valves  de  l'hiFtrttmeiit^ffiit 
parce  qu*il  y  adovialion  de  l'uk^rust  soit  à  ciiiiae  i\e  1»  position  par- 
ticulière qu'on  a  laissé  prendre  il  la  feinuic  On  eoniplète  rex»ii>eiiefi 
mettaut  de  la  lenteur  k  relirer  le  spéculuui,  ce  qui  permet  <le  pa»rr 
de  nouveau  en  revue  toute  l'élendue  du  vagin.  Cette  s/^riindc  insp^r- 
tion  fait  quelquefois  tlécouvrir  des  lésions  qui  avaient  d'abord  écfaapp*' 
k  Texamen  du  praticien. 

La  prophylaxie  générale  ne  serait  complète  que  si  l'oti  pairanaiti 
empêcher  la  propagation  du  mal  par  les  honimea.  Mais  si  déjà  oo  a 
reconnu  les  diflicullé^  des  visites  de  sitnié  pour  les  femmes  qii«  l'iB- 
torité  tient  pour  ainsi  dire  sous  sa  main,  que  seni-re  quanti  il  **jipr> 
des  hommes  sur  lesquels  le  droit  de  visile  oe  peut  st-\t  rcer?  Il  yi 
une  e3tc6plJon  pour  1  armée;  là,  la  digeipline  et  k  subordination^  te 
intérêts  faciles  k  comprendre,  ont  rendu  possilite  la  surveillanet  <h 
ujat  et  Tapplication  immédiate  du  remède.  i\n  a  d'abord  aboU  ktpo- 
nitions  indistinctement  intligées  aux  vénériens  après  la  sortio  de  Vià^ 
pilai  ou  tle  rinfirmerie,  ce  qui  a  alténné  cliei  les  soUlats  rhiibitudeife 
dissimuler  les  maladies  qu'ils  croyaient  syplnlitiquessi.  Libres  de  de- 
Tuander  les  soins  des  chirurgiens  sans  avoir  rien  k  redouter,  leur  go^ 
ri?on  e^t  phïs  prouipte,  ce  qui  est  nu  avantage  pour  leur  sunté  e!  ft 
qui  les  empêche  de  propager  le  mal. 

Le  ministre  de  la  guerre  recommanda  au)(  chefs  des  corps  et  de  Tad- 
ministration  de  s'entendre  avec  les  autorités  oiviles  et  de  se  concerter 
pour  combattre,  autant  que  possible,  un  fléau  aussi  funeste  aux  po- 
pulations qu'à  Tarmée.  Ces  prescriptions  ont  produit  de  bons  effets^ 
mais  on  pourrsdt  en  attendre  de  meilleurs  encore,  si.  des  dispositions 
de  détail,  bien  arrêtées,  simples^  précises  et  faciles  à  remplir,  assu- 
raient l'exécution  des  décrets  de  l'autorité. 

En  Belgique^  le  médecin  inspecteur-contrôleur  des  filles  publiques 
est  en  rapport  direct  avec  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  de  véné- 
riens, et  fait  rechercher,  auprès  de  chaque  entrant,  le  nom  et  le  do- 
micile de  la  personne  qui  l'a  rendu  malade.  D'un  autre  côté,  une  d^ 
culaire  du  21  décembre  1842,  de  l'inspecteur  général  de  santé  de  U 
guerre,  H.  VIeminckz,  signale  à  tous  les  chefs  des  hôpitaux  militaires, 
comme  règle  de  conduite,  la  marche  suivante,  adoptée  dans  la  gar- 
nison de  Liège  : 

«  Tout  individu  reconnu  malade  est  aussitôt  interrogé  par  les  sous- 
«  officiers  et  officiers  de  s;i  compagnie,  qui  ont  reçu  un  ordre  conforme 
0  de  leur  chef  de  corps;  un  caporal  accompagne  le  malade  chez  le 
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c(  commissaire  de  police  du  quartier  de  la  femme  infectée.  Cet  agent 
a  reçoit  la  dépa<iition^  arrête^  fait  visiter  la  coupable  et  l'envoie  au 
a  dispensaire;  il  donne  un  double  de  la  déclaration  du  militaire  au 
a  caporal  qui  le  conduit  à  rh6[)ital,  et  la  note  est  remise  au  chirur- 
«  gien  de  garde.  A  défaut  de  cet-te  piècc^  Tofficier  de  santé  de  Téta- 
a  blissement  en  réfère  immédiatement  au  commandant  de  la  place, 
a  Nul  vénérien  ne  peut  être  traité  dans  les  casernes. 

a  Sont  punis  très-sévèrement  les  soldats  qui  ne  font  pas  connaître 
a  leurs  maladies  syphilitiques,  ou  ceux  qui,  par  de  fausses  déclara- 
a  tions,  empêchent  la  recherche  d'une  fille  vérolée,  mais  seulement 
a  ceux-là. 

a  Les  inspecteurs-contrôleurs  entretiennent  des  relations  fréquentes 
a  avec  les  médecins  des  salles  militaires  affectées  au  traitement  de  la 
ce  syphilis.  » 

a  Les  avantages  de  ces  dispositions  sont  tels^  dit  H.  Yleminckz, 
«  qu'en  ^845,  sur  un  effectif  de  25  à  30,000  hommes,  l'armée  de  Bel- 
gique ne  comptait  que  430  vénériens  (1  malade  sur  490  soldats).  Ce 
chiffre,  ajoute-t-il,  n'irait  pas  à  iOO,  si  à  Gand  et  à  Namur  la  police 
sanitaire  ne  laissait  tant  à  désirer.  »  M.  Bortherand,  qui  signale  et  ap- 
prouve ces  sages  dispositions,  ajoute  :  a  Que  l'on  compare  maintenant 
avec  ce  qui  se  passe  en  France!  Le  mouvement  quotidien  des  véné- 
riens de  l'hôpital  de  Strasbourg  est  de  4  00  à  4  50  malades  ;  en  y  joignant 
un  nombre  toujours  équivalent  d'urétrites  et  de  chancfes  légers  traités 
dans  les  intirmenes  régimentaires,  on  voit  que  8,000  hommes  de  gar- 
nison donnent  :  1°  autant  de  syphilitiques  qu'il  s'en  trouve  pour  l'ef- 
fectif total  des  troupes  belges;  2°  la  proportion  sextuple  d'un  véné- 
rien sur  33  hommes.  Si  l'on  consulte  le  tableau,  que  nous  avons  inséré 
au  commencement  de  cet  ouvrage,  du  traitement  de  la  vérole  dans 
notre  hôpital  de  1836  à  1846,  en  fixant  approximativement  à  i  franc  le 
prix  de  la  journée,  on  verra  que  la  syphilis  coûte,  terme  moyen,  à 
Strasbourg,  bien  près  de  40,000  francs  par  an  au  budget  de  la  guerre. 

a  Pourquoi,  dans  nos  casernes,  ne  rendrait-on  pas  le  chef  de  cham- 
brée solidaire,  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  surveillance  prophylacti- 
que? La  punition  rigoureuse  contre  les  vénériens  en  général  ayant  été 
abolie,  la  déposition  du  brigadier  ou  du  caporal  perdrait  tout  carac- 
tère odieux  de  dénonciation.  Les  répugnances  une  fois  écartées,  il 
serait  aisé  de  faire  comprendre  à  des  hommes  déjà  choisis,  tels  que  les 
chefs  de  chambrée,  qu'il  y  a  autant  d'intérêt  pour  la  moralité  et  la  di- 
gnité du  corps  à  dévoiler  un  vénérien  qui  se  cache,  n  *litaire 
galeux  ou  atteint  de  toute  autre  maladie  contagier* 

a  II  ne  faudrait  pas  non  plus^  par  une  fausse  enl 
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oigTïe  lddt&  des  maisons  publiques  reconnues  et  survatlte^ 

»ur  W  r^'     te  aux  ressoun^es  de  la  prostitution  clandestine,  Ui^ti 

it  a  nt  fermer  les  yeux  sur  les  premières  fréquentatiotiiiï 

■  rigilance  à  l'égard  des  accointances  solitaires  et  dérobéi^ 

ji  les  villes  n'offrent  que  trop  l'occasion-    Les  filles  insm^ 

mtst  lit  mille  moyens  de  se  soustraire  aux  visites  sanitaiwi 

sont  if  s  plus  dangereoscs  de  toutes  les  prostituées. 

<t  Les  mesures  proposées  par  le  chef  de  service  de  santé  militaire  èd 
Belgique  supposent  un  accord  parfait  et  des  rapports  incessants  entn 
le  pouvoir  local  el  les  chefs  de  Farmée^  secondés  par  leurs  médeim 
Chez  nous,  de  nombreux  intermédiaires  obligés  ralentissent  Ea  maftiK 
des  choses^  quand  ils  ne  la  rendent  pas  Impossible  à  force  d'obstàcl«». 
de  lenteurs  et  de  dégoûts*  Le  morcellement  des  corps,  les  déplace 
ments  fréquents  des  otricîers  de  snnté,  ne  leur  permettent  pas  d'étiUr 
avec  les  médecins  spéciaux  la  réciprocité  synergique  et  continue  in- 
dispensable au  succès  de  la  répression  '.  » 

Je  termine  ici  ce  que  j'avais  à  dire  sur  la  prophylaxie,  en  procltiniDi 
que  Vidée  de  faire  donner  par  chaque  entrant  dans  un  hôpital,  far 
chaque  consultant,  le  nom,  la  demeure  el  tous  les  renseignements  ^ 
peuvent  fRlro  trouver  la  coupable;  que  celle  d'accorder  à  tout  do^ 
teur  ^autorisation  de  faire  immédialenient  une  descente  chet  eUe; 
que  ces  idées,  déjà  mises  en  partie  à  exécution  en  Belgique,  pourcr 
qui  concnrne  la  troupe,  pourrainnl,  si  elles  étaient  adoptées  pour  le 
civil,  produire  les  plus  heureux  résultats.  Mais  je  touche  ici  à  uo* 
question  tr^s-délicate  que  je  traiterai  plus  tard  avec  la  maturité  et  \e< 
déveioppements  qu'elle  exige. 

*  Bertherand,  Précis  des  maladies  vénériennes.  Strafibourg,  I8&2, 
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